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von  uns  in 


Die  Noth  des  gegenwärtigen  Krieges  hat  viele 
längere  und  nähere  Beziehungen  zu  den  Militär-Lazaretten  ge- 
bracht, und  es  ist  jetzt  wohl  an  der  Zeit,  die  Beantwortung  der 
mannichfachen  Fragen  zu  beginnen,  welche  dadurch  angeregt 
sind.  Eine  der  wichtigsten  unter  diesen  Fragen  ist  die,  welche 
uns  nicht  bloss  in  militärischer  Hinsicht  interessirt,  in  welcher 
Weise  sind  Spitäler  am  zweckmässigsten  einzurichten? 

Gerade  wir  haben  ein  doppeltes  Interesse  an  dieser  Frage: 
einerseits  ein  retrospectives,  zu  prüfen,  in  wie  weit  das,  was  wir 
gemacht  haben,  den  Ansprüchen,  welche  daran  gestellt  werden 
müssen,  genügt  hat,  andererseits  in  Beziehung  auf  die  Zukunft, 
weil  wir  beschäftigt  sind,  eine  grössere  Krankenanstalt  für  die 
Stadt  zu  errichten,  und  weil  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wäh- 
rend des  nächsten  Decenniums  in  unserer  Stadt  noch  mehrere 
Krankenhäuser  werden  in  Angriff  genommen  werden  müssen. 
Denn  der  schnelle  Anwachs  der  Stadt  lässt  voraussehen,  dass  bald 
genug  ein  ungleich  grösseres  Bedürfniss  an  Krankenräumen  hervor- 
treten wird,  als  gegenwärtig  zu  befriedigen  in  Aussicht  genom- 
men ist. 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Krankenhaus -Einrichtung  bewährt 
hat,  bestimmt  zu  beantworten,  ist  allerdings,  wie  ich  meine, 
eine' schwierigere  Aufgabe,  als  sich  viele  Leute  vorstellen.  Es 
giebt,  wie  mir  scheint,  nicht  wenige,  welche  glauben,  es  genüge 
einfach,  ein  Rechenexempel  zu  machen,  um  nach  dem  zahlenmäs- 
sigen  Facit  beurtheilen  zu  können,  ob  die  Einrichtung  gut  ge- 
wesen ist  oder  nicht.  Man  fragt:  sind  viele  Todesfälle  vorge- 
kommen  oder  nicht?  Wenn  Jemand  sagt:  in  meinem  Lazarett  ist 
kein  Todesfall  vorgekoramen,  so  prätendirt  er  damit,  dass  sein  , 
Lazarett  als  ein  ausgezeichnetes  anerkannt  werde;  wenn  umge- 
kehrt gesagt  wird,  in  jenem  Lazarett  sind  dreihundert  gestorben, 
80  schlägt  mancher  die  Hände  über  den  Kopf  zusammen,  als 
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wenn  dies  bewiese,  dass  das  Lazarett  ein  schlechtes  gewesen 
sei.  Ich  habe  immer  grosse  Hochachtung  vor  der  Statistik  ge- 
habt, ich  habe  aber  nie  anerkannt,  dass  die  rohe  Statistik 
brauchbare  Resultate  gebe,  und  am  wenigsten  vermag  ich  zuzu- 
gestehen, dass  blosse  Mortalitätsziffern  ohne  Rücksicht  auf  die 
Qualität  der  behandelten  Fälle  eine  sichere  Unterlage  für  die 
Beantwortung  der  Frage  abgeben,  ob  ein  Lazarett  ein  gutes  oder 
schlechtes  gewesen  sei.  Die  Statistik  ist  ja  keine  Wissenschaft, 
sondern  nur  eine  Methode,  und  wie  bei  jeder  Methode,  so  han- 
delt es  sich  auch  hier  darum,  ob  sie  zweckmässig  gehandhabt 
wird. 

Anders  liegt  die  Frage,  wenn  man  die  Qualität  der  Todes- 
fälle aualysirt  und  auf  die  Ursachen  zurückgeht,  durch  welche 
sie  bedingt  sind.  Allein  hier  stossen  wir  alsbald  auf  eine  an- 
dere Schwierigkeit,  nämlich  auf  die  wissenschaftliche  Differenz 
in  Beziehung  auf  die  Auffassung  gewisser  Krankheitsprozesse, 
die  gerade  in  der  neueren  Zeit  in  so  heftiger  Weise  aufgetreten 
ist,  wie  selten  vorher.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an  eine 
wissenschaftliche  Frage  erinnern,  die  ja  wahrscheinlich  die  mei- 
sten von  Ihnen  schon  beschäftigt  hat,  nämlich  die  Frage,  in  wel- 
cher Weise  ein  Erysipel  entstehe.  Es  giebt  sehr  hervorragende 
Gelehrte,  welche  sich  entschieden  der  Auffassung  zuneigen,  es 
sei  jedes  Erysipel  von  vorn  herein  durch  eine  Infection,  womög- 
lich durch  eine  Contagion  bedingt.  Meiner  Meinung  nach  wäre 
es  für  die  Erörterung  dieser  Fragen  zweckmässig,  Infection  und 
Contagion  nicht  einfach  zu  identificiren.  Wird  nachgewiesen, 
dass  das  Erysipel  contagiös  ist,  so  folgt  daraus  noch  keineswegs, 
dass  es  jedesmal  aus  einer  Infection  hervorgeht.  Selbst  wenn 
man  findet,  dass  jedes  Erysipel  infectiös  ist,  so  hat  man  noch 
nicht  dargethan,  dass  es  ursprünglich  durch  Infection  hervorge- 
bracht ist,  insofern  auch  ein  ursprünglich  einfacher  und  lokaler 
Prozess  die  Fähigkeit  haben  kann,  im  Körper  allerlei  Verunrei- 
nigungen hervorzubringen  und  auf  diese  Weise  infectiös  zu  wer- 
den. Wie  mit  dem  Erysipel,  so  verhält  es  sich  mit  manchen 
anderen  Prozessen,  und  ich  möchte  daher  ganz  besonders  davor 
warnen,  dass  man  sich  den  Begriff  der  infectiösen  Krankheiten 
nicht  dadurch  verwirrt,  dass  man  von  vorn  herein  supponirt,  jede 
infectiöse  Krankheit  sei  ihrer  Entstehung,  ihrer  Ursache 
nach  noth wendigerweise  durch  Verunreinigung  (Infection)  her- 
vorgebracht. 

An  die  Frage  der  Infection  knüpft  sich  fast  unmittelbar  die 
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Frage  der  Entstehung  von  Krankheiten  durch  besondere  kleine 
Organismen.  In  consequenter  Verfolgung  der  Richtung,  welche 
die  Forschung  der  letzten  Jahre  genommen  hat,  ist  mit  einer 
gewissen  Berechtigung  die  Ansicht  immer  präciser  formulirt  wor- 
den, dass  die  Ursache  aller  infectiösen  Krankheiten  in  kleinen 
Organismen  zu  suchen  sei,  welche  in  dem  Körper  befindlich  sind. 
Wenn  dies  richtig  ist,  und  wenn  trotz  mancher  Bedenken  auch 
gegenwärtig  noch  die  Meinung  herrscht,  dass  jedes  lebende  We- 
sen unmittelbar  von  früheren  lebenden  Wesen  abzuleiten  ist,  dass 
jeder  selbständige  Organismus  wieder  von  einem  Mutterorga- 
nismus abstammt,  die  Generatio  aequivoca  also  ausgeschlossen 
wird,  so  folgt  allerdings  ganz  nothwendig,  dass  jede  infectiöse 
Krankheit  von  aussen  her  abzuleiten  ist. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  auch  hier  vielfach  zu  weit 
geht,  und  dass  man  selbst  da,  wo  bestimmte  fremdartige  Orga- 
nismen nachzuweisen  sind,  in  der  Beurtheilung  der  schädlichen 
Folgen  sehr  häufig  die  organischen  Wesen  mit  den  organischen 
Stoffen  verwechselt,  welche  durch  sie  hervorgebracht  werden, 
welche  jedoch  in  gleicher  Weise  auch  ohne  sie  entstehen  und 
ihre  Bildung  finden  können.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass, 
wenn  überhaupt  chemische  Körper  durch  solche  Organismen  pro- 
ducirt  werden,  damit  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  diese  Körper 
nur  auf  diesem  Wege  erzeugt  werden.  Sie  können  ja  möglicher- 
weise auch  durch  andere  Prozesse  entstehen,  welche  in  ihrem 
Endergebniss  Übereinkommen  mit  den  durch  gewisse  Organismen 
erzeugten  Producten. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  organische  Wesen  die  eigentlichen 
Actoren  sind,  sollte  man  unterscheiden  zwischen  der  Wirkung, 
welche  der  lebende  Organismus  als  solcher  ausübt,  und  der- 
jenigen, welche  seine  Produkte  erzeugen.  Wir  haben  in  die- 
ser Beziehung  ein  lehrreiches  Beispiel  in  dtfl  fermentativen  Pro- 
zessen. Niemand  bezweifelt,  dass  fermentative  Prozesse  durch 
gewisse  Pilze  erzeugt  werden.  Wenn  daher  solche  Pilze  an  ir- 
gend einer  Stelle  des  Körpers  gefunden  werden,  so  wird  man 
sehr  geneigt  sein,  zu  schliessen,  dass  an  dieser  Stelle  etwas  Fer- 
mentatives vorgegangen  ist.  Sind  gar  schädliche  Wirkungen 
wahrgenommen,  so  wird  man  sagen,  diese  Wirkungen  seien  be- 
dingt durch  die  Anwesenheit  der  Gährungspilze.  Aber  Niemand 
wird  behaupten  können,  dass  die  Existenz  dieser  Pilze  an  sich  oder 
ihre  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Theile  es  ist,  welche  die 
schädlichen  Einflüsse  macht;  vielmehr  wissen  wir,  dass  die  Pilze 
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Gährung  machen,  dass  sie  dadurch  neue  chemische  StofiFe  hervor- 
bringen,  und  was  schliesslich  schädlich  wird , das  ist  nicht  der 
Pilz  als  Pilz,  sondern  das  sind  die  schädlichen  StofiFe,  welche  er 
erzeugt.  Diese  schädlichen  StofiFe  finden  sich  auch  nicht  noth- 
wendig  im  Innern  der  Pilze;  der  Gährungspilz  ist  nicht  giftig 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  wie  andere  giftige  Pilze. 
Man  kann  grosse  Mengen  davon  ohne  Nachtheil  verspeisen.  ‘ 
Es  ist  bekannt,  dass  man  im  Diabetes  grosse  Quantitäten  von 
Hefe  als  Heilmittel  gegeben  hat;  sie  werden  ganz  gut  vertra- 
gen, und  wir  wissen,  dass  sie  keine  Vergiftungszufälle  mit  sich 
bringen.  Wenn  trotzdem  gährende  Substanzen  als  schädliche 
angesehen  werden,  wenn  sie  manchmal  sogar  den  Tod  nach  sich 
ziehen,  so  werden  wir  sagen  müssen:  die  schädlichen  Einwirkun- 
gen sind  den  Producten  der  Pilze  zuzuschreiben,  aber  nicht  den 
ßestandtheilen,  welche  sie  enthalten,  nicht  der  unmittelbaren 
Einwirkung,  welche  sie  auf  die  Gewebe  des  Körpers  ausüben. 

Wenn  man  eine  ähnliche  ßetrachtungs'weise  an  wendet  auf 
die  infectiösen  Krankheiten,  so  wird  man  nicht  verkennen,  dass 
der  blosse  Nachweis  der  Existenz  dieses  oder  jenes  Organismus, 
auch  der  Nachweis  der  constanten  Anwesenheit  desselben  an 
gewissen  Punkten  noch  keineswegs  ausreicht,  um  zu  beweisen, 
dass  dieser  Organismus  die  unmittelbare  Ursache  der  Krankheits- 
zufälle sei.  Wir  haben  ein  nahe  liegendes  Exempel  in  den  Un- 
tersuchungen, welche  in  den  letzten  Jahren  über  die  diphtheri- 
tischen  Prozesse  angestellt  sind.  Man  glaubte  in  einem  Mikro- 
coccus  das  schädliche  Agens  zu  finden  und  sah  in  dem  Ueber- 
gange  desselben  in  das  ßlut  das  eigentliche  Mittel  der  Infection 
des  Körpers.  Wie  sehr  war  man  überrascht,  als  man  diese  Or- 
ganismen auch  unter  Umständen  im  ßlute  fand,  wo  sie  gar  keine 
Erscheinungen  mit  sich  brachten.  Ich  darf  vielleicht  an  das 
andere  curiose  ßeispiel  erinnern,  welches  die  Cholera  dargebo- 
ten hat.  Hier  fand  man  im  Darminhalte  grosse  Massen  von  Pil- 
zen, die  man  sofort  als  einen  ßeweis  für  die  organische  Natur' 
der  Cholera-Ursache  betrachtete.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  (Mein  Archiv,  1869,  Bd.  47. 
S.  524),  dass  in  acuten  Arsenikvergiftungen,  welche  symptomato- 
logisch  so  grosse.  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  bieten , und  wo 
es  a priori  wahrscheinlich  war,  bei  der  Untersuchung  des  Darmes 
diagnostische  Verschiedenheiten  von  der  Cholera  zu  entdecken, 
in  ungeheurer  Menge  scheinbar  dieselben  Pilze  Vorkommen.  Die- 
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ser  Befund  ist  durch  Herrn  Hoffmann  (Mein  Archiv  1870  Bd. 
50.  S.  455)  bestätigt  worden. 

So  wenig  ich  an  sich  die  Richtigkeit  des  Gedankenganges 
bestreite,  der  den  neueren  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt,  dass 
die  eigenthümliche  Geschichte  der  infectiösen  Prozesse  am  mei- 
sten hinführt  auf  die  Vermuthung,  dass  bestimmte  organische 
Wesen  die  Quelle  der  Verunreinigung  bilden,  so  muss  ich  doch 
sagen,  dass  die  jetzigen  Erfahrungen  noch  weit  davon  entfernt 
sind,  eine  sichere  Grundlage  für  eine  allgemeine  Doctrin  der  In- 
fection  zu  bieten,  und  dass  grosse  Vorsicht  nöthig  ist,  wenn  es 
sich  um  die  Anwendung  einer  solchen  Doctrin  auf  bestimmte 
Krankheitsverbältnisse  handelt.  Für  mich  geht  die  Lehre  von 
den  unreinen  Stoffen  noch  nicht  gänzlich  in  die  Lehre  von  den 
unreinen  Wesen  auf. 

Was  speciell  die  infectiösen  Zufälle  nach  Verwundungen  be- 
trifft, so  liegt  meiner  Meinung  nach  hier  noch  eine  andere  Quelle 
der  Irrthümer  sehr  nahe.  Der  Umstand,  dass  man  eben  Wunden, 
also  offene  Atrien  vor  sich  hat,  führt  leicht  dahin,  dass  man 
etwas  einseitig  diejenigen  Fälle  in  den  Vordergrund  schiebt,  wo 
ein  Contact  tieferer  Theile  mit  der  äusseren  Luft  unzweifelhaft 
stattgefunden  hat  und  der  Import  unreiner  Luft  ohne  Schwierig- 
keit erfolgen  konnte.  Ich  habe  bei  einer  anderen  Gelegenheit, 
als  ich  in  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  die  puerperalen 
Krankheiten  erörterte  (Verhandl.  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe.  1865.  XVII.  S.  21),  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  nicht  wenige  Fälle  nachweisbar  sind,  wo  infectiöse  Vor- 
gänge, welche  man  allerdings  oft  bei  offenen  Wunden  zu  sehen 
Gelegenheit  hat,  z.  B.  tiefsitzende  brandige  Phlegmonen  (Pseudo- 
erysipelas)  sich  auch  finden  bei  geschlossener  Oberfläche.  So 
möchte  ich  auch  jetzt  in  Beziehung  auf  die  Wunden  betonen,  dass, 
wenn  man  vorurtheilsfrei  einen  grösseren  Kreis  von  Erfahrungen 
zusammensteilt  und  sich  nicht  ausschliesslich  an  die  Verwundun- 
gen hält,  manche  Bedenken  darüber  hervoitreten,  ob  wirklich 
alle  Wund  Verunreinigung  auf  den  Import  von  aussen  her  bezogen 
werden  muss.  Man  vergleiche  nur  aufmerksam  die  schweren 
phlegmonösen  Entzündungen,  welche  bei  intacten  Oberflächen 
entstehen,  und  bei  denen  die  schlimmsten  Folgen  eintreten  kön- 
nen, ohne  dass  durch  Spalten  der  Oberfläche  unreine  Substanzen 
in  das  Innere  gelangt  sind.  Ich  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle 
beobachtet,  wo  auch  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Haut 


6 


nicht  einmal  Excoriationen  nach  wies,  von  welchen  aus  man  dia 
Verunreinigung  hätte  verfolgen  können. 

Eine  derartige  Vergleichung  ist  meiner  Meinung  nach  für  die 
Prüfung  der  Lehre  von  der  lokalen  Verunreinigung  unabweislich ; 
denn  so  lange  man  nur  die  eine  Kategorie  ins  Auge  fasst,  wo 
offene  Wunden  vorhanden  sind,  so  beraubt  man  sich  der  Con- 
trole  gänzlich.  Man  wird  dann  förmlich  zu  der  Ansicht  genö- 
thigt,  dass  die  Verunreinigung  von  aussen  her  stattgefunden  hat, 
und  wenn  andere  Quellen  fehlen,  so  hilft  man  sich  nur  zu  schnell 
damit,  dass  die  Luft  es  gewesen  sein  müsse,  welche  im  Contact 
mit  der  Oberfläche  die  Verunreinigung  bedingt  hat.  Eine  solche 
Erklärung  ist  sehr  bequem,  um  die  persönliche  Verantwortlich- 
keit des  behandelnden  Arztes  in  Fällen,  wo  Aenderung  des  Lo- 
cals  nicht  möglich  ist,  zu  mindern.  Und  doch  kann  es  für  Nie- 
manden, der  eine  grössere  Spitalerfahrung  hat,  zweifelhaft  sein, 
dass  die  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  Arztes  unter  densel- 
ben Verhältnissen  der  Luft  und  des  Raumes  die  besten  Erfolge 
erzielt,  unter  welchen  bei  einem  anderen  Brand  und  Rose  zum 
Ausbruch  kommen. 

Ich  habe  diese  Bemerkungen  vorausschicken  zu  müssen  ge- 
glaubt, nicht,  um  die  Ansicht  von  der  Bedeutung  reiner  Luft 
für  die  Wundbehandlung  zu  bekämpfen  oder  auch  nur  zu  schwä- 
chen, sondern,  weil  ich  zu  zeigen  wünschte,  mit  wie  vielen  Vor- 
sichtsroassregeln  jede  Untersuchung  umgeben  sein  muss,  welche 
aus  einem  begrenzten  Kreise  von  Fällen  heraus  allgemeine 
Schlussfolgerungen  ziehen  will,  und  wie  sehr  es  nothwendig  ist, 
die  höchste  Vorsicht  anzuwenden  bei  Beantwortung  der  Frage, 
wie  weit  das  Resultat  statistischer  Angaben  von  Todes-  und 
Krankheitsfällen  von  Bedeutung  ist  für  das  Urtheil  über  die 
Güte  der  Luft  und  des  Raumes,  in  welchem  sie  enthalten  ist. 

Bei  der  Einrichtung  militärischer  Reserve  - Lazarette  tritt 
diese  Frage  in  sofern  unmittelbar  an  uns  heran,  als  damit  die 
schwierige  Untersuchung  zusammenhängt,  in  wie  weit  es  zuläs- 
sig ist,  schon  bestehende  Räumlichkeiten,  Räumlichkeiten,  die 
schon  in  Benutzung  waren , die  namentlich  unter  Verhältnissen 
in  Benutzung  waren,  mit  denen  keine  ausgiebige  Reinlichkeit 
verbunden  war,  für  die  Pflege  Verwundeter  zu  benutzen.  Es  ist  in 
Berlin  eine  Menge  solcher  alter  Räumlichkeiten  in  Benutzung  ge- 
kommen; ich  bin  gegenwärtig  nicht  in  der  Lage,  über  das  ganze 
Material  Mittheilung  zu  machen,  es  werden  aber  späterhin  durch 
die  in  Aussicht  genommene  Veröffentlichung  der  General- Laza- 
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rett-Direction  die  Erfahrungen  in  ihrer  Totalität  für  die  Ergrün- 
dung der  Frage  nutzbar  gemacht  werden  können.  Wir,  d,  h. 
der  Berliner  Hülfsverein  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde, 
waren  in  der  glücklichen  Lage,  indem  wir  einerseits  ein  stehen- 
des altes  Gebäude,  die  Kaserne  des  Garde-Dlanen-Regiments  in 
Moabit,  benutzten,  andererseits  ein  Drittel  des  Baracken- Lazaretts 
erbauten  und  in  Verwaltung  nahmen,  eine  Reihe  comparativer 
Beobachtungen  anstellen  zu  können. 

Die  Ulanenkaserne  war  bekanntlich  schon  1866  in  gleicher 
Weise  von  uns  benutzt  worden,  nachdem  wir  sie  mit  Gas-, 
Wasser-  und  besonderen  Ventilations- Einrichtungen  versehen 
hatten.  Von  dieser  Zeit  her  hatten  sich  in  gewissen  Kreisen 
ziemlich  ungünstige  (wenngleich  gänzlich  unberechtigte)  Urtheile 
über  ihre  Leistung  erhalten,  die  noch  gesteigert  waren  durch 
manche  sehr  sonderbare  Anekdote,  welche  aus  der  späteren  Zeit, 
wo  sie  wieder  vom  Militär  benutzt  war,  hiuzugefügt  wurde,  ln 
Folge  dessen  ergab  sich,  als  wir  sie  wieder  übernehmen  wollten, 
ein  Rumor,  der  bis  zu  den  höchsten  Stellen  drang,  und  es  wurde 
geradezu  fraglich,  ob  es  gestattet  werden  dürfe,  einen  so  gefähr- 
lichen Ort  für  Verwundete  einzurichten.  Es  schien  in  der  That 
nach  den  damals  hoch  hiuaufgetragenen  Mittheilungen,  als  werde 
sie  ein  Grab  der  Soldaten  werden,  in  das  sie  lebendig  gestossen 
werden  sollten,  und  es  hat  ziemlich  energischer  Einwirkungen 
bedurft,  um  nur  die  Widerstände  gegen  ihre  Eröffnung  zu  be- 
seitigen. 

Wir  sind  seitdem  in  der  Lage  gewesen,  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Soldaten  zu  verpflegen.  Diese  Zahl  betrug  vom  11. 
August,  wo  die  Kaserne  eröffnet  wurde,  bis  zum  7.  Februar 
1372  Mann,  darunter  645  Verwundete,  Ich  muss  bemerken, 
dass  gerade  in  der  ersten  Zeit,  wo  bekanntlich  die  Baracken 
noch  nicht  existirten  und  auch  manche  der  übrigen  Räumlich- 
keiten in  der  Stadt  noch  nicht  fertig  waren  oder  nach  den 
inzwischen  corrigirten  Vorstellungen  weniger  vortheilhafte  Ver- 
hältnisse darboten,  der  Ulanenkaserne  eine  grosse  Zahl  schwe- 
rer und  zum  Theil  sehr  schwerer  Verwundungen  zugeführt 
wurde.  Aus  den  Kämpfen  bei  Saarbrücken,  von  den  Spicherer 
Höhen,  von  Wörth  und  Weissenburg  kamen  sofort  zahlreiche 
Verwundete,  darunter  auch  viele  Franzosen,  so  dass  die  Kaserne 
schon  in  der  letzten  Woche  des  August  299  Kranke  aufgenommen 
hatte.  Ein  gleicher  Bestand  erhielt  sich  mit  geringen  Schwan- 
kungen bis  zum  September:  im  Oktober  trat  ein  erheblicher 
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Nachlass  durch  grössere  Evacuationen  ein;  erst  in  den  letzten 
Tagen  des  Oktober  steigerte  sich  die  Zahl  wieder  auf  261,  und 
sie  betrug  im  November,  Dezember  und  Januar  zwischen  200 
und  300. 

Während  dieser  Zeit  haben  wir  allerdings  21  Todesfälle 
zu  beklagen  gehabt,  wovon  5 auf  die  innere  Abtheilung  fallen, 
unter  letzteren  4 Typhusfälle  und  ein  Fall,  wo  ein  sehr  merkwür- 
diges Carcinoma  mediastini  antici  sich  akut  entwickelt  hatte. 
Das  macht  für  diese  Kategorie  der  inneren  Kranken  0,87  pCt, 
16  Todesfälle,  also  2,48  pCt.  betrafen  die  chirurgische  Abthei- 
lung. Darunter  befand  sich  eine  Meningitis,  welche  nach  einem 
Streifschuss  am  Schädel  eingetreten  war,  ein  Trismus  und  Te- 
tanus, der  nach  einem  Knochenschuss  der  Hand  eingetreten  war, 
eine  diffuse  Nephritis,  welche  nach  der  Reconvalescenz  von 
einem  fast  geheilten  Lungenschuss  auftrat,  dann  ein  Beckenab- 
scess  nach  Thrombose  in  Folge  eines  Schusses  durch  den  Tar- 
sus, ein  pleuritisches  Exsudat  nach  Resection  des  Schultergelen- 
kes und  der  halben  Clavicula,  ein  Fall  von  wanderndem  Erysipel 
nach  Schussfraktur  des  Radius.  Drei  starben  an  Entkräftung 
im  Laufe  verschleppter  Reconvalescenz;  7 endlich  gehörten  der 
sogenannten  Pyämie  an,  jedoch  können  nur  3 als  solche  be- 
zeichnet werden,  welche  ihrem  Verlaufe  nach  innerhalb  der  Ka- 
serne entstanden  sind.  Was  den  Hospitalbrand  betrifft,  so  wur- 
den 3 Fälle  von  aussen  hineingebracht,  einer  von  Noveant  bei  Metz, 
2 aus  einem  hiesigen  Lazarett;  davon  wurde  der  eine  nach  den 
Baracken  gebracht,  die  beiden  anderen  im  Hause  selbst  geheilt. 
Ausserdem  sind  5 Fälle  in  der  Kaserne  seihst  vorgekommen  und 
zwar  4 im  September,  1 im  Oktober;  3 davon  betrafen  Weichtheil- 
schüsse,  2 Schussfrakturen  des  Vorderarmes.  Alle  sind  im  Hause 
selbst  geheilt  worden.  Es  war  für  sie  ein  besonderes  Zimmer 
im  obersten  Stockwerk  eingerichtet  worden.  Die  Heilung  wurde 
in  relativ  kurzer  Zeit  durchgeführt  und  es  sind  seit  dem  Oktober 
keine  neuen  Fälle  mehr  beobachtet  worden"^). 

Ich  kann  nach  diesem  Resultat  sagen,  dass  wir  mit  grosser 
Befriedigung  auf  die  Verhältnisse  zurückblicken  können.  Wenn 
man  nicht  etwa  der  Meinung  ist,  dass  überhaupt  jeder  Fall  von 
ungünstigem  Verlauf  der  Wundheilung,  insbesondere  jeder  Fall 

*)  Ich  gehe  auf  das  Einzelne,  namentlich  der  operativen  Erfolge, 
nicht  weiter  ein,  da  unser  dirigirender  Arzt,  Dr.  Goltdammer,  dar 
über  einen  besonderen  Bericht  erstatten  wird. 
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von  Hospitalbrand  zu  vermeiden  ist,  so  wird  man  zugestehen 
müssen,  dass  das  alte  Gebäude  zu  Ehren  gekommen  ist.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  die  Verwundeten  nach  einem  langen, 
schweren,  ja  man  kann  sagen,  bis  zum  Oktober  höchst  rohen 
Transporte  hierher  gelangten,  dass  nicht  wenige  dieser  Fälle 
schon  ausserhalb  in  anderen  Hospitälern  auf  dem  Kriegsschau- 
platz oder  in  der  Nähe  desselben  längere  oder  kürzere  Zeit  ge- 
wesen waren,  und  in  recht  betrübtem,  oft  geradezu  vernachläs- 
.«sigtem  Zustande  hier  ankamen,  und  dass  nach  solchen  Vorgängen 
zum  Theil  sehr  schwere  Operationen  an  ihnen  vorgenommen 
werden  mussten. 

Ich  selbst  brachte  auf  dem  ersten  Sanitätszuge,  den  ich 
Anfang  Oktober  von  Metz  aus  hierher  führte,  theils  vom  Schlacht- 
felde, theils  aus  länger  bestehenden  Hospitälern  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze eine  Anzahl  schwer  verwundeter  Offiziere  in  die 
für  solchen  Zweck  mit  einer  grösseren  Reihe  von  Einzelzimmern 
eingerichtete  Dlanenkaserne.  Einzelne  davon  sind  leider  hier 
ihren  Wunden  erlegen;  ich  bezweifle  aber  nicht,  dass  sie  in 
viel  kürzerer  Zeit  in  den  infekton  Spitälern  vor  Metz  zu  Grunde 
gegangen  wären.  Die  Mehrzahl  hat  sich  merkwürdig  schnell 
gebessert. 

Wenn  man  nun  gegenüber  diesen  Resultaten  in  der  Ulanen- 
Kaserne,  zu  denen  ich  noch  die  zum  Theil  überaus  glänzenden 
Ergebnisse  der  Operationen  zählen  könnte,  diejenigen  ins  Auge 
fasst,  welche  wir  in  den  Baracken  gehabt  haben,  so  sind  sie, 
äusserlich  betrachtet,  ungünstiger,  vom  Standpunkte  der  blossen 
Statistik  aus  sogar  viel  ungünstiger;  denn  wir  haben  in  der 
Zeit  vom  3.  September  bis  heute  bei  einer  Gesammtaufnahme 
von  948  Verwundeten  61  Todesfälle  gehabt.  Darunter  sind  2 
Fälle  von  Typhus,  die  eigentlich  abgezogen  werden  müssen,  ob- 
gleich sie  bei  Verwundeten  vorkamen.  Im  Ganzen  liefert  die 
Mortalitäts- Statistik  ein  Resultat  von  etwa  6,4  pCt.  Gegenüber 
dem  Resultat,  welches  Kriegsspitäler  im  Allgemeinen  ergeben, 
sind  diese  Zahlen  jedoch  in  keiner  Weise  ungünstige. 

Allein  auch  hier  würde  das  blosse  Zahlenresultat  zu  ganz 
falschen  ürtheilen  führen,  wenn  man  nicht  in  Betracht  zöge, 
dass  die  Baracken  wesentlich  für  Sch  w er  verwundete  bestimmt 
sind,  und  dass  Alles,  was  an  leichteren  Verwundungen  und  an 
inneren  Krankheiten  ankam,  sofort  wieder  evacuirt  wurde.  Ich 
spreche  hier  natürlich  nur  von  den  Baracken  des  Hülfsvereins. 
Derselbe  hatte  sich  ausgemacht,  überhaupt  keine  anderen  Fälle 
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als  Verwundete  dauernd  aufzunehraen;  auch  wurde  durch  die 
General-Lazarett-Direction  festgesetzt,  dass  die  Leichtverwunde- 
ten unmittelbar  wieder  evaeuirt  werden  sollten.  In  Folge  der  An- 
ordnung, dass  sämrotliche  überhaupt  in  Berlin  ankommende 
Sanitätszüge  direct  in  das  Barackenlager  geleitet  und  dort  aus- 
geleert werden  sollten,  waren  allerdings  besondere  Einrichtungen 
zu  treffen,  um  sämmtlichen  Ankommenden,  mochten  sie  nun  krank 
oder  verwundet  sein,  wenigstens  zeitweilig  ein  Unterkommen  zu 
gewähren.  Es  wurde  daher  in  jeder  der  drei  Barackengruppen 
je  eine  sogenannte  Etappenbaracke  für  diesen  Zweck  frei  ge- 
halten. Der  Hülfsverein,  obwohl  durch  diese  Einrichtung  nicht 
bloss  finanziell,  sondern  noch  mehr  administrativ  sehr  belästigt, 
hat  sich  der  an  ihn  gerichteten  Anforderung  nicht  entziehen  zu 
sollen  geglaubt,  theils  aus  Rücksicht  auf  die  nach  so  langer  und 
schwerer  Reise  ankommenden  Krieger,  theils  deshalb,  weil  nur 
auf  diese  Weise  die  übrigen  Baracken  frei  gehalten  werden 
konnten  für  die  Schwerverwundeten.  Man  darf  daher  auch  diese 
Zahlenresultate  nicht  vergleichen  mit  denen  jedes  anderen  La- 
zaretts; man  wird  vielmehr  in  Betracht  ziehen  müssen,  dass  es 
sich  hier  wesentlich  um  schwere  Fälle  handelt,  und  dass  die 
angegebene  Mortalität  sich  ausschliesslich  auf  diese  bestimmte 
Kategorie  bezieht. 

Es  kommt  endlich  für  die  Beurtheilung  noch  ein  anderer 
Umstand  in  Betracht,  nehmlich,  dass  durch  ein  Uebereinkommen 
mit  der  General-Lazarett-Direction  der  Hülfsverein  es  über- 
nommen hat,  eine  Baracke  ausschliesslich  für  Hospitalbrand  offen 
zu  halten,  und  zwar  für  alle  Fälle  davon,  welche  im  Bezirke 
der  General-Lazarett-Direction,  d h.  in  allen  übrigen  Baracken 
sowie  in  sämmtlichen  Berliner  und  Charlottenburger  Lazaretten 
Vorkommen  würden.  In  dieser  Baracke  (No.  50. j,  zu  welcher 
allerdings  später  noch  eine  besondere  Baracke  für  Brand-Re.con- 
valescenten  hinzugefügt  wurde*),  ist  zu  keiner  Zeit  eine  volle  Be- 
legung des  für  30  Mann  bestimmen  Raumes  eingetreten,  obwohl 
ausser  eigentlichem  Hospital braml  auch  Fälle  von  Phlegmone  diffusa 

*)  Vom  1.  September  bis  zum  18.  Oktober  bestand  ausserdem 
in  der  Gruppe  No.  II.  eine  besondere  Brandbaracke  (No.  30.),  in  wel- 
cher meines  Wissens  je  5 Fälle  aus  der  fiscalischen  (No.  1.)  und  der 
städtischen  (No.  II.)  Gruppe  aufgenommen  wurden.  Während  des 
Oktober  und  November  war  ferner  in  der  Gruppe  No.  I.  leine  beson- 
dere „Beobachtungsstation“  eingerichtet,  über  deren  statistische  Er- 
gebnisse ich  nicht  unterrichtet  bin. 
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gangraenosa  und  sogenannter  schwerer  Pyämie  uns  zugeschickt 
wurden.  Es  kann  daher  gesagt  werden,  dass  der  Brand  im  Ganzen 
während  dieser  Campagne  bei  uns  eine  massige  Ausbreitung  er- 
langt hat.  Nichts  desto  weniger  ist  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
(.72)  bei  uns  allein  aufgenommen,  und  auch  von  der  Gesammtzahl 
der  Todesfälle,  welche  ich  angeführt  habe,  gehören  8 der  Brand- 
baracke an.  Wir  haben  allein  7 Todesfälle  von  Personen  zu 
verzeichnen,  welche  aus  anderen  Lazaretten  (einer  aus  dem 
Baracken-Lazarett  No.  I.)  in  bereits  bedenklichem  Zustande  uns 
zugeführt  worden  sind;  2 davon  sind  an  regulärem  Hospitalbrand 
zu  Grunde  gegangen,  2 an  ausgedehnten  phlegmonösen  Entzün- 
dungen, 2 an  Pyämie,  1 an  Tetanus.  Letzterer  Fall  betraf  einen 
Franzosen,  bei  welchem  nur  Erfrierungsbrand  vorhanden  war. 
Das  Gesammtergebniss  der  Brandbaracke  wird  durch  unsere 
Aerzte  in  anderer  Weise  in  Kurzem  dem  ärztlichen  Publikum 
vorgeführt  werden;  ich  kann  mich  daher  darauf  beschränken, 
hervorzuhehen,  dass  die  Erfolge  überaus  günstige  gewesen,  und 
dass  sehr  glückliche  Heilungen  in  grosser  Zahl  erzielt  wor- 
den sind. 

Noch  mehr  beruhigend  ist  eine  andere  Erfahrung  gewesen, 
welche  gerade  die  Frage  der  Infection  betrifft,  Es  war  natür- 
lich in  hohem  Maasse  fraglich,  wie  sich  das  Verhältniss  machen 
würde,  wenn  inmitten  eines  so  grossen  Complexes  von  Baracken 
eine  eigentliche  Brandbaracke  etablirt  würde.  Es  war  immerhin 
ein  bedenkliches  Experiment,  gewissermaassen  einen  grossen 
Heerd  für  Hospitalbrand  zu  etabliren,  und  es  war  zu  erwägen,  ob 
eine  solche  Anhäufung  von  Kranken  gerade  dieser  gefürchteten 
Kategorie  nicht  wesentlichen  Schaden  für  die  anstossenden  Ba- 
racken bringen  würde.  Nachdem  indess  Seitens  der  General- 
Lazarett-Direction  beschlossen  war,  eine  Baracke  für  diesen 
Zweck  zu  bestimmen,  so  habe  ich  nach  reiflicher  Erwägung  der 
Gründe  für  und  wider  der  Lazarett- Commission  des  Hülfsvereins 
unter  eigener  Verantwortlichkeit  angerathen , unsere  Baracke 
No.  50.  dazu  anzubieten.  Ich  that  es  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
diese  Baracke  am  äussersten  Ende  der  Feldseite  des  ganzen 
Barackenlagers  liegt,  dass  ihr  Fussboden,  wie  ich  noch  schildern 
werde,  cementirt  ist,  und  endlich,  dass  wir  über  ausgezeichnete 
chirurgische  Kräfte,  die  an  Ort  und  Stelle  ihren  dauernden  Wohn- 
sitz hatten,  verfügten.  Unser  Anerbieten  wurde  angenommen, 
und  ich  kann  gegenwärtig  die  überaus  erfreuliche  Thatsache 
constatircn,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  festgestellt  ist,  wo  in 
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irgend  einer  Weise  eine  Fortpflanzung  des  Brandes  aus  No.  50. 
auf  andere  Baracken  hervorgetreten  wäre.  Wir  haben  überhaupt 
von  allen  Verwundeten  der  Vereins- Baracken  nur  einen  einzigen 
an  Brand  verloren;  es  sind  ausserdem  15  Fälle  von  Brand  bei 
uns  vorgekommen,  welche  glücklich  ausgegangen  sind,  aber  diese 
sind  nicht  in  den  nächsten  Baracken  aufgetreten,  auch  nicht 
in  Baracken,  deren  Personal  in  näherer  Verbindung  mit  No.  50. 
stand,  so  dass  meiner  Meinung  nach  kein  Grund  vorliegt, 
anzunehmen,  dass  die  Entstehung  dieser  anderen  Fälle  ab- 
zuleiten sei  von  den  Fällen,  welche  in  die  ßrandbaracke 
aufgenommen  worden  sind.  Trotz  der  verhältnissmässig  grossen 
Nähe,  trotz  des  unvermeidlichen  Verkehrs  des  Personals  von 
No.  50.  mit  dem  Personal  anderer  Baracken,  trotz  der  übri- 
gens unzweifelhaften  Contagiosität  des  Hospitalbrandes  sind 
wir  also  nicht  in  der  Lage  gewesen,  eine  Contagion  wirklich 
zu  sehen. 

Es  kamen  nehmlich  Brandfälle  vor  in  8 unserer  Baracken, 
nehmlich  je  1 in  No.  38.  und  46.,  je  2 in  No.  40.,  41.,  42.  und 
44.,  je  3 in  No.  43.  und  45.  Da  die  Baracken  fortlaufend  nu- 
merirt  sind,  so  geht  schon  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor, 
dass  die  zunächst  an  No.  50.  grenzenden  freigeblieben  sind,  und 
wenn  einzelne  Gründe  für  die  Uebertragung  nach  No.  46.  spre- 
chen können,  so  ist  dagegen  zu  sagen,  dass  gerade  bei  dem 
einen  daselbst  vorgekommenen  Falle  die  genauere  Untersuchung 
die  Unwahrscheinlichkeit  einer  Contagion  ergeben  hat.  Auch 
ist  wohl  nicht  gering  anzuschlagen,  dass  von  den  72  in  die 
Brandbaracke  aufgenommenen  Fällen  22  von  auswärts,  21  aus 
der  Gruppe  No.  I.,  13  aus  der  Gruppe  No.  II.  und  nur  16  aus 
unserer  Gruppe  No.  III,  stammten.  Rechnet  man  dazu,  dass  im 
October  und  November  aus  No  I.  überhaupt  keine  Brandkran- 
ken zu  uns  kamen  und  dass  im  September  und  Anfang  October 
die  Baracke  No.  30  je  5 Fälle  aus  Groppe  I.  und  II  erhielt,  so 
fällt  der  Vergleich  entschieden  günstig  für  unsere  Gruppe  aus. 
Denn  während  die  Gruppe  I.  (abgesehen  von  den  zurückbehal- 
tenen Fällen  des  October  und  November)  26,  die  Gruppe  II.  18 
Brandfälle  lieferte,  kamen  bei  uns  überhaupt  nur  16  vor.  Auch 
diese  sind  keineswegs  alle  in  den  Baracken  entstanden.  So  ist 
gerade  der  erste,  im  October  vorgekommene  Fall  von  Metz  mit- 
gebraclit.  Die  anderen  Fälle  vertheilten  sich  mit  2 auf  den  No- 
vember, 5 auf  den  December  und  7 auf  den  Januar. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  Baracken  in  Beziehung 
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auf  Brand  mit  den  früher  mitgetbeilten  der  Ulanenkaserne,  so 
wird  sich  in  vielfacher  Beziehung  das  ungünstige  Urtheil  mil- 
dern, welches  man  vielleicht  geneigt  sein  möchte,  nach  dem 
Vorkommen  von  Hospitalbrand  in  derselben  zu  fällen.  Jedenfalls 
wird  niemand  aus  den  gegebenen  Zahlen  folgern  können,  dass 
ein  altes  und  viel  benutztes  steinernes  Gebäude  an  sich  ein  un- 
zulässiger Ort  für  Aufnahme  Verwundeter  sei. 

Was  die  übrigen  Todesfälle  in  unseren  Baracken  betrifft,  so 
muss  davon  zunächst  ein  gewisser  Theil  ausgeschieden  werden,  der 
nicht  in  das  Gebiet  der  infectiösen  Krankheiten  fällt:  1 Fall  von 
Tetanus,  1 von  Pneumonie,  4 schwere  Brustschüsse,  1 ünterleibsver- 
letzung,  2 Kopfverletzungen.  Mehrere  Verletzte  litten  zugleich  an 
Ruhr  und  wurden  dadurch  in  hohem  Maasse  erschöpft.  Es  reducirt 
sich  daher  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  im  engeren  Sinne 
als  der  Infection  verdächtig  gelten  können,  auf  ein  ungleich 
kleineres  Maass,  als  die  erste  Aufstellung  zu  ergeben  schien. 

Wenn  nichts  desto  weniger  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  un- 
glücklicher Fälle  übrig  bleibt,  welche  zum  grossen  Theil  unter 
den  Schulbegriff  der  Pyämie  fällen,  und  von  denen  manche  mit 
Erysipel  complicirt  waren,  wenn  daher  die  Baracken  als  solche 
trotz  der  besten  chirurgischen  Pflege  und  der  sorgfältigsten  Auf 
merksamkeit  das  Auftreten  der  gefürchteten  Wundkrankheiten  nicht 
zu  hindern  vermocht  haben,  so  könnte  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  in  wie  weit  die  einzelnen  Zeiträume,  also  der  Genius 
epidemius  einen  Einfluss  auf  diese  Mortalität  ausöbten.  Ins- 
besondere liegt  die  Untersuchung  darüber  nahe,  welchen  Ein- 
fluss die  Winterverhältnisse  hervorbrachten,  indem  die  Ventila- 
tion mit  zunehmender  Kälte  nothwendig  eine  schlechtere  werden 
musste. 

Wenn  man  die  Mortalität  nach  den  Monaten  vergleicht,  so 
ergiebt  sich  keineswegs  eine  ungünstige  Einwirkung  der  kälteren 
Jahreszeit.  Die  Zahlen  vertheilen  sich  so,  dass  auf  den  Sep- 
tember 10  Todesfälle,  auf  den  October  13,  auf  den  November 
13,  auf  den  December  11,  Januar  11  fallen^'),  obwohl  die  Zahlen 
des  Krankenbestandes  sich  umgekehrt  verhalten.  Während  nehm- 
licb  bei  den  Todesfällen  ein  kleines  Mehr  auf  die  früheren  Monate 
fällt,  so  fällt  eine  grössere  Zahl  von  Verwundeten  auf  die  späteren 
Monate.  Wir  haben  begonnen  in  der  ersten  Woche  des  Sep- 


*)  In  der  Ülanen-Kafierne  hatten  wir  im  September,  October  und 
November  je  4,  im  December  G,  im  Januar  2 Todesfälle. 
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tember  mit  128,  hatten  in  der  zweiten  137  Verwundete,  dann 
stieg  die  Summe  des  täglichen  Bestandes  allmählich  im  October 
auf  247,  im  November  281,  December  3U4,  Januar  317.  Nichts 
desto  weniger  ist  gerade  in  diesen  letzten  Monaten  die  Mortali- 
tät gesunken.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  und  es  würde  ein 
ziemlich  eingehendes  Studium  dazu  erforderlich  sein,  diese  Ana- 
lyse gegenwärtig  bis  in  alle  Einzelheiten  fortzuführen.  Hier,  wo 
es  sich  darum  handelt,  die  generellen  Resultate  zu  erörtern,  ge- 
nügt die  Thatsache,  dass  der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  und 
die  Wintereinrichtungen  keinen  so  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt 
haben,  als  man  bei  der  ungewöhnlichen  Härte  des  Winters  und 
bei  der  Unvollkommenheit  dieser  Einrichtungen  eigentlich  be- 
fürchten musste. 

Ich  komme  damit  auf  die  Besprechung  der  Einrichtungen 
selbst,  die  insofern  von  besonderer  Bedeutung  ist,  als  sie  ausser 
einer  Kritik  des  Geleisteten  zugleich  eine  Art  von  Maassstab 
liefern  muss  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  in  welcher  Weise 
man  sich  künftig  unter  ähnlichen  Verhältnissen  einzurichten  hat, 
und  in  wie  weit  stehende  Krankenanstalten  auf  analoge  Weise 
herzustellen  sein  möchten.  Schon  zur  Zeit,  als  wir  innerhalb 
der  städtischen  Behörden  zu  entscheiden  hatten,  in  welcher  Weise 
das  neue  städtische  Krankenhaus  im  Friedrichshain  angelegt 
werden  sollte,  wurde  von  vielen  Seiten  verlangt,  dass  man  sich 
vollständig  dem  Baracken- System  anschliessen  und  von  der  Ein- 
richtung fester  und  steinerner  Krankenhäuser  gänzlich  abstehen 
solle.  Man  verlangte  im  Princip  den  hölzernen  Bau,  weil  er  un- 
gleich billiger  sei,  und  man  in  jedem  Augenblick  eine  Baracke 
abbrechen  und  das  Holz  verbrennen  könne.  Unzweifelhaft  haben 
solche  Betrachtungen  etwas  für  sich;  hat  man  eine  infekte 
Baracke,  so  kann  man  ihr  Holzwerk  in  der  That  einfach  ver- 
brennen und  mit  verhältnissmässig  geringen  Kosten  eine  ganz 
neue  an  die  Stelle  setzen. 

Was  die  Kosten  unseres  Baues  betrifft,  so  kann  ich  con- 
statiren,  dass  der  Verein  verhältnissmässig  sehr  billig  ge- 
baut hat,  obwohl  dabei  vielfache  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden waren.  Der  Bau  fand  hauptsächlich  statt  im  August, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Eisenbahnen  gänzlich  von  der  Militär- 
verwaltung in  Beschlag  genommen  waren,  wo  auch  der  Wasser- 
transport vielfach  gehindert  war;  er  musste  daher  ganz  und  gar 
ausgeführt  werden  mit  Beständen,  welche  in  Berlin  selbst  vor- 
handen waren.  Von  einem  Herbeischalfen  von  ausserhalb  war 
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nicht  die  Rede,  und  nach  gewissen  Richtungen,  z.  B.  bei  der 
Anlage  der  Be-  und  Ent wässerungs- Einrichtungen,  traten  unge- 
wöhnliche und  zu  gewissen  Zeiten  scheinbar  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  hervor;  nicht  einmal  die  in  Stettin  lagernden 
Röhren  waren  heranzubringen. 

Die  Gesammtkosten,  welche  der  Verein  für  die  Bauanlagen 
einschliesslich  der  Wintereinrichtungen  (jedoch  ohne  die  Oefen) 
verausgabt  hat,  belaufen  sich  auf  54,718  Thlr.  Da  der  flülfs- 
verein  für  seinen  Theil  15  Baracken  hergestellt  hat,  so  stellen 
sich  die  Kosten  jeder  Baracke  ohne  Wintereinrichtung  auf  2300 
Thaler.  Die  Wintereinrichtung  excl.  Oefen  kostete  350  Thlr., 
so  dass  also  jede  Baracke,  wie  sie  jetzt  steht,  2650  Thlr.  oder, 
wenn  ich  dazu  noch  die  Oefen  rechne  und  was  sonst  noch  an 
kleineren  Ausgaben  hinzukommt,  ungefähr  2700 -Thlr.  kostet. 
Jede  Baracke  ist  auf  30  Betten  berechnet;  es  stellt  sich  also 
der  bauliche  Werth  eines  jeden  Krankenplatzes  auf  90  Thlr.,  — 
allerdings  gegenüber  einer  festen  steinernen  Anlage  eine  kolos- 
sale Differenz. 

Das  Verwaltungsgebäude,  in  welchem  die  sämmtlichen 
Räume  für  Wäsche,  Erfrischungen,  ärztliches  und  Verwaltungs- 
Personal,  Heilgehülfen , graue  Schwestern,  Vereinsdamen  sich 
befinden,  kostet  7500  Thlr.,  die  Küche  3300  Thlr.,  ein  kleines 
Wirthschafts - (Stall-)  Gebäude  800  Thlr.,  ein  Kesselhaus  zur 
Dampfheizung  der  Küche  und  des  Verwaltungsgebäudes  400  Thlr., 
die  Erd-  und  Gartenarbeiten  2000  Thlr.  Allerdings  würden  zu 
diesen  Ausgaben  noch  die  Kosten  für  die  Gas-  und  Wassereinrich- 
tuDgen  binzukommen,  welche  mindestens  einen  Gesammtbetrag 
von  7 — 8000  Thlrn.  ausmachen;  wir  sind  jedoch  hoffentlich  nicht 
genöthigt,  dieselben  aus  eigenen  Mitteln  tragen  zu  müssen,  da 
die  Stadt  und  die  Militärverwaltung  gewisse  Generalkosten  der 
Gesammtanlage  übernommen  haben.  Rechnet  man  jedoch  Alles 
zusammen,  so  würde  der  Krankenplatz  sich  auf  etwa  140  bis 
150  Thlr.  stellen. 


Diese  Erfahrungen  haben  in  mancher  Beziehung  einen  Werth. 
Sie  zeigen,  wie  selbst  unter  den  schwierigsten  Umständen,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Arbeitskräfte  sehr  knapp  und  theuer  waren, 
auf  einer  von  der  Stadt  entfernten  Lokalität,  bei  zum  Theil 
grandiosen  und  erst  auf  energische  Vorstellungen  des  Vereins 
bei  dem  Handelsminister  fahrbar  gemachten  Wegen,  wo  dem- 
nach alle  Preise  in  hohem  Maasse  vertheuert  worden,  finan- 
ziell sehr  günstige  Ergebnisse  erzielt  worden  sind.  Allerdings 
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haben  die  Herren  Baumeister  Ende  und  ßöckmann,  welche 
den  Bau  für  den  Hülfsverein  ausführten,  mit  grosser  Uneigen- 
nützigkeit die  Kosten  auf  das  Niedrigste  bemessen;  indess  er- 
giebt  sich  doch  auch  nach  einer  entsprechenden  Erhöhung  der 
Kostensumme  eine  sehr  beträchtliche  Differenz  gegenüber  jeder 
anderen  ständigen  Krankeneinrichtung,  Gewiss  ist  es  nicht  zu 
unterschätzen,  dass  man  eine  solche,  relativ  werthlose  Anlage 
leicht  rasireu  kann,  und  wenn  man  ausserdem  erwägt,  dass  nach 
dem  Abbruche  immer  noch  ein  grosser  Theil  des  Materials  für 
andere  Zwecke  brauchbar  sein  wird,  so  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  der  Gedanke,  alle  Krankenhausanlagen  auf  derartige 
Holzconstruktionen  zurückzuführen,  manches  Bestechende  hat. 

Dagegen  muss  ich  hervorheben,  dass  meiner  Meinung  nach 
ein  Umstand  von  vornherein  allen  Holzanlagen  gegenüber  aus- 
serordentlich ins  Gewicht  fällt,  ein  Umstand,  von  welchem  ich 
glücklicherweise  sagen  kann,  dass  er  sich  bis  jetzt  unserer  Er- 
fahrung nicht  dargeboten  hat;  das  ist  die  grosse  Feuerge- 
fährlichkeit. 

Ich  habe  lange  Zeit  nicht  ohne  Besorgniss  der  Zukunft  ent- 
gegengesehen. Wenn  man  bedenkt,  dass  durchweg  in  allen 
Gebäuden  der  drei  Gruppen  Gaseinrichtungen  vorhanden  sind, 
dass  diese  Einrichtungen  der  Sorge  eines  zum  Theil  sehr  gleich- 
gültigen, im  Anfänge  noch  sehr  ungeübten  Wärterpeisonals  an- 
heimgegeben waren,  wenn  man  ferner  erwägt,  dass  wir  uns  erst 
nachträglich  auf  den  Anfangs  gar  nicht  beabsichtigten  Fall  einer 
Wintersaison  einrichten  und  in  aller  Eile  eiserne  Oefen  aufstel- 
len mussten,  ohne  dass  bei  der  starken  und  dauernden  Belegung 
der  Baracken  besondere  Schutzeinrichtungen  ausgeführt  werden 
konnten,  so  dürfen  wir  in  der  That  von  grossem  Glück  sagen, 
dass  uns  die  Schrecken  eines  Brandes  erspart  worden  sind. 
Wenn  man  sich  aber  erinnert,  wie  es  in  denjenigen  Ländern 
zugeht,  wo  ganze  Städte  von  Holz  aufgebaut  werden,  wie  in 
Norwegen,  wie  es  in  fast  allen  deutschen  Städten  bis  tief  in 
dieses  Jahi hundert  hinein  gegangen  ist,  wenn  man  die  Chroni- 
ken dieser  Städte  zu  Käthe  zieht,  wo  alle  Augenblicke  zu  lesen 
ist,  dass  ein  verheerender  Brand  gewüthet  hat,  so  scheint  es 
mir,  6s  gehöre  mehr  als  Muth  dazu,  wenn  man  den  Bau  einer 
ganzen  Krankenstadt,  welche  für  dauernde  Zwecke  bestimmt  ist, 
ja,  wenn  man  auch  nur  den  Bau  einzelner  Dauerbaracken  auf 
Holz  basiren  will.  Ich  meinerseits  würde  die  Verantwortlich 
keit  für  eine  grosse  Anlage  der  Art  nicht  übernehmen. 
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Man  erwäge  doch,  dass  unter  Verhältnissen,  wie  die  gegen- 
wärtigen, ein  grösserer  Saal  mit  Leuten,  20  — 30  an  der  Zahl, 
erfüllt  ist,  von  welchen  die  Mehrzahl  sich  nicht  bewegen  kann; 
lässt  sich  ein  schrecklicheres  Unglück  denken,  als  wenn  ein  sol- 
ches, ganz  aus  Holz  errichtetes  Gebäude,  zumal  wenn  es  noch 
auf  hohen  Holzpfählen  steht,  in  Brand  geräth?  Wir  haben  al- 
lerdings alles  Holzwerk  mit  Wasserglas  überzogen,  alles  Stroh 
mit  Lehm  beschmiert,  die  Dächer  und  Wände  mit  ziemlich 
feuerfester  Dachpappe  bekleidet,  aber  die  Hauptmasse  bleibt 
doch  immer  leicht  brennbares  Holz. 

Das  ist  der  generelle  Grund , welchen  ich  zu  allen  Zeiten 
den  Freunden  der  Holzbauten  als  entscheidend  habe  entgegen- 
stellen müssen.  Wie  mir  neulich  der  russische  Generalarzt, 
Hr.  Haurowitz  erzählte,  der  die  amerikanischen  Kriegsspitäler 
gesehen  hat,  so  hat  auch  dort  dieselbe  Besorgniss  geherrscht, 
und  es  ist  deshalb  an  jeder  Ecke  der  Gebäude  eine  Axt  ange- 
bracht worden,  um  im  Fall  eines  Brandes  die  Ständer  schnell 
hernnterhauen  zu  können*).  Auch  wir  haben  es  nicht  an  Vor- 
sicht fehlen  lassen;  von  vorn  herein  ist  eine  Feuerwache  auf 
dem  Terrain  des  Barackenlazaretts  stationirt  worden.  Wir 
würden  also  Hülfe  unmittelbar  zur  Hand  haben , und  der  Tele- 
graph sichert  uns  ausserdem  die  Möglichkeit,  weitere  Hülfe 
schnell  herbeizurufen.  Aber  man  kann  es  doch  für  keine  nor- 
male Einrichtung  ausgeben,  wenn  man  genöthigt  ist,  zu  sol- 
chen exceptionellen  Vorsichtsmassregeln  zu  greifen.  Wenn  die 
Noth  eines  Krieges  oder  einer  Epidemie  dazu  zwingt,  derartige 
Bauten  zu  errichten,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  man  sie  zur 
Grundlage  der  stehenden  Krankenanstalten  wählen  dürfe.  Al- 
lerdings lassen  sich  gewisse  Einrichtungen  denken,  welche  diese 
Feuergefährlichkeit  etwas  vermindern.  Man  kann  einen  gemisch- 
ten Bau  aus  Holz  und  Steinen  aufführen,  wie  dies  in  Sachsen 
geschehen  ist,  jedoch  mehr  oder  weniger  richtet  sich  mein 
Einwand  auch  auf  den  gemischten  Bau.  Die  Feuergefährlich- 
keit bleibt  noch  immer  zu  gross,  um  uns  mit  dem  Holzbau  zu 


•)  Eben  jetzt  bringen  die  Zeitungen  die  Nachricht,  dass  in  Min- 
den in  einem  Barackenlager  französischer  Kriegsgefangener  ein  Brand 
ansgebrochen  ist,  der  schnell  um  sich  gegriffen  und  eine  Anzahl  von 
Holzhäusern  in  kurzer  Zeit  zerstört  hat.  Wie  ich  durch  mündliche 
Mittheilungen  erfahre,  sind  einzelne  Kranke  nur  mit  Mühe  gerodet 
worden. 
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versöhnen.  Daher  halte  ich  es  fär  durchaus  gerechtfertigt,  wenn 
unsere  Stadt  trotz  der  weit  grösseren  Kosten  ihre  stehende 
Krankenanstalt  aus  steinernen  Pavillons  zusammensetzt. 

Nächst  der  Billigkeit  tritt  bei  den  Holzbaracken  ein  ande- 
rer Vorzug  erheblich  in  den  Vordergrund,  das  ist  die  Vollkom- 
menheit der  Ventilation.  In  dieser  Beziehung  haben  unsere 
Baracken  leider  nicht  die  volle  Bedeutung  erlangt,  welche  sie 
hätten  erlangen  können,  wenn  man  rechtzeitig  sich  der  ganzen 
Aufgabe,  wie  sie  sich  nachher  herausgestellt  hat,  bewusst  ge- 
wesen wäre. 

Als  Ende  Juli  die  Verhandlungen  über  die  Gesaramtanlage 
der  Baracken- Lazarette  zwischen  der  General-Lazarett- Direktion 
und  den  Vertretern  der  Stadt  und  des  Hülfsvereins  geführt  wur- 
den, wurde  von  Seiten  der  Militärverwaltung  die  positive  und 
bestimmte  Erwartung  ausgesprochen , ' dass  der  Krieg  späte- 
stens bis  Anfang  Oktober  zu  Ende  sein  werde.  Man  war  da-  i 

mals  im  Kriegsministerium  der  Sache  so  sicher,  dass  man  es  j 

für  absolut  unnöthig  erachtete,  Einrichtungen  für  den  Winter  zu 
treffen,  und  als  damals  von  Seiten  der  städtischen  Behörden 
die  Bereitwilligkeit  ausgesprochen  und  fertige  Pläne  vorgelegt 
wurden,  auf  dem  Gebiete  des  neuen  Krankenhauses  im  Friedrichs- 
hain eine  grössere  Zahl  von  Winterbaracken  mit  Ofen  - Ven- 
tilation zu  errichten,  so  erklärte  man,  man  wolle  derartige  | 

Baracken  nicht,  es  handele  sich  nur  darum,  ohne  irgend 
welchen  Zeitverlust  Lazarette  herzustellen , um  die  beträcht-  i 
liehe  Zahl  von  Verwundeten,  welche  man  erwartete,  zunächst  ) 
aufzunehmen.  Allerdings  war  es  damals  noch  fraglich,  ob 
nicht  der  erste  Theil  des  Feldzuges  auf  deutschem  Boden  ge-  s 
kämpft  werden  müsse j man  fürchtete,  es  würden  die  ersten  | 
Schlachten  auf  dem  linken  Rheinufer  geschlagen  werden.  In  ^ 
diesem  Falle  hätte  man  auf  die  dortigen  Krankenhäuser  nicht  k 
rechnen  können,  und  män  musste  sich  darauf  vorbereiten,  einen  fi 
grossen  Theil  der  Verwundeten  sofort  bis  hierher  zu  führen.  { 

Diese  ausserordentliche  Dringlichkeit  des  Kriegsministeriums  |l 
veranlasste  es,  dass  im  Wesentlichen  auch  der  Grundplan  für  ^ 
den  Bau  der  Baracken  von  uns  in  der  Weise  angenommen  wurde,  | 
wie  er  officiell  schon  früher  in  einer  besonderen  Instruction  fest-  » 
gestellt  worden  ist.  Dieser  Plan,  der  bei  uns  ganz  rein  für  | 
Sommer-  und  höchstens  Herbstverhältnisse  zur  Ausführung  ge-  ^ 
langte,  hat  sich  als  ein  nach  mancher  Richtung  nicht  blos  ver-  | 
besserungsfähiger,  sondern  auch  verbesserungsbedürftiger  erwie-  ► 
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sen,  nüd  Manches,  was  bei  einer  geringen  Verlängerung  der 
Bauzeit  vielleicht  um  eine  oder  zwei  Wochen  leicht  besser  hätte 
eingerichtet  werden  können,  ist  damit  zu  entschuldigen,  dass  bei 
der  grossen  Eile  die  vorhandenen  Pläne  der  Militärverwaltung 
einfach  angenommen  werden  mussten.  Ein  Verein,  der  aus  der 
freiwilligen  Theilnahme  des  Volkes  die  Mittel  für  seine  Thätig- 
keit  schöpft,  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  das  Expe- 
riment machen,  eigene  Pläne  zur  Ausführung  zu  bringen,  welche 
vielleicht  nachher  von  der  Verwaltung  nicht  gebilligt  werden. 
Die  einzigen  Abweichungen,  die  wir  uns  gestatteten,  bezogen  sich 
daher  auf  eine  grössere  Dichtung  der  Baracken,  da  wir  aller- 
dings mit  Bestimmtheit  voraussahen,  wenigstens  bis  tief  in  den 
Spätherbst  in  Thätigkeit  bleiben  zu  müssen. 

In  den  Vorbesprechungen  wurde  nun  zunächst  mit  Rücksicht 
auf  die  Reinerhaltung  der  Luft  die  Gesammtdisposition  der  Anlage 
festgestellt.  Da  nach  dem  Vorschläge  des  Herrn  Generalarztes 
Dr,  Steinberg,  ohne  dessen  energische  Initiative  die  Anlage 
schwerlich  zur  Ausführung  gekommen  wäre,  das  Tempelhofer 
Feld  seiner  hohen  und  freien  Lage  und  der  Nähe  der  Verbin- 
dungseisenbahn wegen  als  Bauplatz  festgestellt  war,  so  handelte 
es  sich  für  uns  wesentlich  nur  darum,  die  Stellung  der  einzelnen 
Baracken  zu  bestimmen.  Die  Conferenz  acceptirte  meinen  Vor- 
schlag, mit  Rücksicht  auf  die  herrschende  Windrichtung  und  auf 
eine  von  der  Verbindungsbahn  heranzuführende  Zweigbahn,  für 
jede  der  drei  zu  erbauenden  Gruppen  (No.  I.  die  fiskalische, 
No.  II.  die  städtische,  No.  III,  die  des  Hülfsvereins)  eine  Dispo- 
sition zu  wählen,  wie  sie,  allerdings  nur  für  eine  einzelne 
Gruppe,  seiner  Zeit  in  dem  amerikanischen  Kriege  bei  dem 
Lincoln  Hospital  bei  Washington  festgehalten  worden  war.  Die 
Baracken  einer  jeden  Gruppe  wurden  in  der  Weise  aufge- 
stellt, dass  die  ganze  Gruppe  einen  spitzen  Winkel  daistellt, 
dessen  Oeffnung  gegen  die  Eisenbahn  hin  gerichtet  ist,  und 
dessen  Schenkel  durch  Reihen  von  Baracken  gebildet  wer- 
den. Letztere  sind  so  angeordnet,  dass  jede  folgende  Baracke 
auf  derselben  Grundlinie  beginnt,  an  welcher  die  vorhergehende 
endigt,  so  jedoch,  dass  auf  dieser  Linie  beide  durch  einen  freien 
Zwischenraum  von  20  Fuss  von  einander  getrennt  sind.  Alle  Ba- 
racken stehen  mit  ihrer  Längsaxe  senkrecht  gegen  die  Eisenbahn, 
welche  in  das  Barackenlager  eintritt  und  welche  genau  von  Süd 
nach  Nord  läuft.  In  der  Oeffnung  des  Winkels,  parallel  der 
Eisenbahn,  stehen  das  Verwaltuugs-  und  Küchengebäude. 
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Die  gewälilten  Entfernungen  haben  sich  als  durchaus  ge- 
nügend bewährt,  ja  sie  sind  beinahe  zu  gross,  ln  den  städti- 
schen Baracken  (No.  II.),  deren  Zahl  20  beträgt,  hat  die  Oeff- 
nung  des  Winkels  eine  solche  Breite  erreicht  u-nd  die  letz- 
ten Baracken,  welche  an  der  Spitze  des  Winkels  stehen,  sind  i 
von  dem  Verwaltungsgebäude  und  der  Küche  so  entfernt,  dass 
die  Verwaltung,  namentlich  im  Winter,  dadurch  nicht  unerheb- 
lich erschwert  wird.  Meiner  Meinung  nach  ist  die  Zahl  20  schon  t 
zu  hoch  gegriffen.  Man  kommt  dadurch  in  eine  so  grosse  Er- 
schwerung der  Communication , dass  dieser  Umstand  allein  ab- 
halten sollte,  zu  einer  solchen  Vermehrung  der  Zahl  zu  schreiten. 

Im  üebrigen  ist  die  Gesammtdisposition  gewiss  empfehlens- 
werth.  Indem  man  die  drei  verschiedenen  Groppen  mit  der  i 
Oeffnung  ihrer  Winkel  gegen  die  Eisenbahn  stellte,  und  zwar  so, 
dass  der  südliche  Schenkel  des  Winkels  von  No,  1.  östlich  von  o 
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der  Eisenbahn  in  dem  nördlichen  Schenkel  von  No.  H.  und  wie- 
der der  südliche  Schenkel  von  No.  11.  westlich  von  der  Eisen- 
hahn in  dem  nördlichen  Schenkel  von  No.  111.  seine  Fortsetzung 
fand,  so  erhielt  man  sich  die  volle  Freiheit  der  Luftcirculation 
und  gewann  sowohl  die  Möglichkeit,  die  Verwaltung  für  jede 
Gruppe  scharf  zu  sondern,  was  sonst  schwer  möglich  gewesen 
wäre,  als  auch  die  Sicherheit,  dass  man  vermittelst  der  Eisen- 
bahn in  die  Nähe  jeder  Gruppe  kommen  und  die  vom  Kriegs- 
schauplatz anlangenden  Kranken  fast  unmittelbar  vor  die  Ba- 
racken fahren  lassen  konnte. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  einzelnen  Baracken  stehen, 
ist  genau  gewählt  worden  von  Ost  nach  West,  entsprechend  der 
Erfahrung,  dass  bei  uns  diese  beiden  Windrichtungen  vorherr- 
schen. Gleichviel,  wie  der  Wind  geht,  er  kann  frei  durch  die 
Baracken  streichen , ohne  dass  eine  Verunreinigung  der  einen 
Baracke  durch  die  Luft  der  anderen  zu  befürchten  ist.  Auch 
hat  sich  ergeben,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den  einzel- 
nen Baracken  (20  Fuss)  gross  genug  ist,  um  auch  hei  nördlicher 
oder  südlicher  Windrichtung  das  ungehinderte  Durchstreichen 
der  Luft  zwischen  den  Baracken  zu  sichern.  Man  kann  daher 
wohl  sagen , dass  die  räumliche  Anordnung  eine  glückliche  ge- 
wesen ist. 

Der  zweite  Punkt  in  Beziehung  auf  die  Luft  betrifft  die  Po- 
sition der  Baracken  im  Verhältniss  zu  dem  Erdboden.  Durch 
den  Umstand,  dass  die  erste  Holzbaracke,  welche  in  Preussen 
nach  amerikanischem  Muster  erbaut  wurde,  in  der  Charite  er- 
richtet ist,  und  dass  die  Verhältnisse  des  Charite-Gartens  in  Be- 
ziehung auf  die  Fundamentirung  derselben  einen  Einfluss  hatten, 
ist  es  gekommen,  dass  die  Meinung  viel  verbreitet  ist,  als  müsse 
jede  Baracke  als  Pfahlbau  angelegt  werden.  Von  dieser  Ansicht 
ist  auch  der  städtische  Baumeister  Herr  Hobrecht  beeinflusst 
worden,  welcher  die  Höhe  des  Pfahlbaues  noch  gesteigert  hat, 
so  dass  manche  Baracke  der  Gruppe  No.  11.  so  hoch  steht,  dass 
man  fast  mit  aufrechtem  Kopfe  unter  derselben  hindurchgehen 
kann.  Eine  solche  erhöhte  Lage  hat  offenbar  grosse  Vorzüge  über- 
all da,  wo  man  entweder  auf  unreinem  Boden  baut,  wo  also  die 
Exhalationen  des  Bodens  möglichst  zu  vermeiden  sind , oder  wo 
man  Ueberschwemmungen  befürchten  muss,  so  dass  vom  Wasser 
ans  direct  ungünstige  Emanationen  ausgehen,  oder  endlich,  wo 
der  Boden  anhaltend  feucht  i.st.  Aber  ich  muss  sagen,  meiner 
Meinung  nach  sollte  man  überall  da,  wo  der  Boden  unrein  oder 


22 


fencht  ist,  keine  Baracken  bauen,  wenn  man  es  irgend  vermei- 
den kann.  Ich  verstehe  es  nicht,  warum  man,  namentlich  für 
grössere  Lager  von  Krankenbaracken , eben  solche  Plätze  aus- 
wählen  sollte.  Es  möchten  höchstens  einmal  bei  der  Belagerung 
einer  Festung  die  Räumlichkeiten  so  zwingender  Art  sein,  dass 
man  nicht  anders  könnte,  als  so  zu  bauen ; da  wäre  ein  Pfahl- 
bau am  Platze.  Wenn  man  aber  die  Möglichkeit  hat,  sich  Plätze 
auszusuchen,  und  wenn  man,  wie  bei  uns,  ein  so  geeignetes  Ter- 
rain findet,  so  scheint  mir  ein  sehr  geringes  Maass  der  Erhö- 
hung über  dem  Erdboden  für  die  Baracken  vollkommen  ausrei- 
chend und  für  den  Winter  geradezu  nothwendig  zu  sein.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  und  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
vorstehende kalte  Jahreszeit  hat  der  Hülfsverein  seine  Baracken 
dem  Erdboden  ziemlich  nahe  angeschlossen;  sie  sind  durch- 
weg auf  niedrige  Säulen  aus  Mauersteinen  fundamentirt,  wel- 
che je  nach  der  Senkung  des  Terrains  1 — 1^  Fuss  hoch,  öf- 
ter jedoch  noch  niedriger  sind.  Dies  genügt,  um  einen  gewissen 
Luftraum  unter  der  Baracke  herzustellen  und  durch  den  Wind 
stagnirende  Luftmassen  hinauswerfen  zu  lassen.  Im  Wesentli- 
chen folgten  wir  hierin  der  officiellen  Instruction. 

Nichts  desto  weniger  schien  es  mir  sehr  wünschenswerth 
zu  sein,  wenigstens  einen  Versuch  zu  wagen,  wie  sich  eine  Ba-  ; 

racke  macht,  die  ganz  solide  auf  dem  Erdboden  construirt  ist.  | 

Ich  habe  diesen  Versuch  um  so  mehr  auf  eine  einzige  Baracke  | 

beschränkt,  als  die  Kürze  der  Zeit  es  hinderte,  ausgedehntere  j 

Mauerarbeiten  durchzuführen.  Dies  ist  die  schon  mehrfach  er-  ' 

wähnte  Baracke  No.  50.  des  Vereins.  Ihre  Construction  ist  der- 
art, dass  durchweg  eine  Untermauerung  stattgefunden  hat  und  | 
auf  diese  eine  dicke  Cementlage  aufgetragen  ist.  Letztere  ist  " 
leicht  muldenförmig  gehalten,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  grös- 
sere  Abspülungen  mit  Wasser,  und  wenn  es  erforderlich  erscheint, 
Abwaschungen  mit  Desinfectionsmitteln  vornehmen  kann.  Das  j 
Experiment  hat  sich  vorzüglich  bewährt,  nicht  blos  in  Beziehung  ' 
auf  die  Reinhaltung  des  Fussbodens  und  der  Luft,  sondern  auch 
in  Beziehung  auf  die  Erwärmung.  Diese  Baracke  hat  sich  so 
viel  bequemer  heizen  lassen,  dass  eine  Zeitlang  darüber  gestrit-  • ’ 
ten  wurde,  ob  nicht  ihre  Lage  in  Beziehung  auf  die  Sonne  oder 
die  Umgebungen  eine  besonders  begünstigte  sei.  Sie  hat  sich  t 

zu  allen  Zeiten  mit  zwei  gewöhnlichen  eisernen  Oefen  leicht  i j 

heizen  lassen,  und  nicht  ein  einziger  Umstand  ist  eingetretcu,  , i 
welcher  irgend  einen  Nachtheil  ergeben  hätte.  Ja,  ihre  feste  < | 


23 


Untermauerung  erwies  sich  nachträglich  besonders  nützlich , als 
bei  dem  plötzlichen  Schmelzen  des  Schnees  die  zur  Entwässe- 
rung des  ganzen  Terrains  aufgestellte  Dampfmaschine  sich  als 
unzureichend  erwies  und  gerade  diese  am  tiefsten  gelegene  Ba- 
racke Tage  lang  in  einen  grossen  See  zu  stehen  kam.  Auch 
hier  hat  sich  kein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
Kranken,  namentlich  keine  Intermittens  gezeigt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  Baracken  an  einem 
an  sich  reinen  und  gesunden  Orte  auf  baut,  man  einen  Luftraum 
unter  denselben  nicht  braucht.  Natürlich,  wenn  der  Fussboden 
sehr  lose  construirt  ist,  so  dass  zwischen  den  Dielen  erhebliche 
Spalten  entstehen,  welche  die  Luft  des  Bodens  durchtreten  las- 
sen, hat  man  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  auch  die  Luft  un- 
ter dem  Fussboden  rein  ist. 

Diese  Reinheit  dauernd  zu  erhalten,  gehört  aber  zu  den 
grössten  Schwierigkeiten.  Ist  der  Raum  von  aussen  zugäng- 
lich, so  werden  alle  möglichen  Dinge  in  denselben  geworfen; 
ist  er  nicht  zugänglich,  so  stagnirt  die  Luft  und  es  sammelt 
sich  Feuchtigkeit  im  Boden.  Sind  die  Dielen  nicht  dicht,  so 
fallen  aus  der  Baracke  Stoffe  durch,  namentlich  fliesst  das  Spül- 
und  Waschwasser  in  den  Unterraum.  Auch  ist  dort  immer  ein 
gewisses  Terrain,  welches  der  Sonne  schwer  oder  gar  nicht  zu- 
gänglich i.st,  und  wenn  man  in  Betracht  zieht,  in  welchem 
Maasse  der  Mangel  der  Beleuchtung  auf  die  chemischen  Pro- 
zesse des  Erdbodens  von  Einfluss  ist,  so  wird  es  besser  sein, 
einen  solchen  Raum  ganz  zu  vermeiden. 

Entsprechend  diesem  Gesichtspunkte  und  ausgehend  von 
der  Vermnthung,  dass  doch  die  kalte  Jahreszeit  herankommen 
und  weitere  Vorsichtsmassregeln  erheischen  würde,  Hessen  wir 
nach  einer  anderen  Richtung  hin  den  Fussboden  unserer  Ba- 
racken dichten.  Es  wurde  nehmlich  bei  der  Mehrzahl  dersel- 
ben von  vorn  herein  ein  Asphaltboden  ausgeführt.  Es  geschah 
dies  in  der  Weise,  dass  zunächst,  um  die  nöthige  Festigkeit  zu 
gewinnen,  eine  doppelte  Dielung  stattfand,  wobei  die  beiden 
Dielenlagen  über  Kreuz  liegen;  auf  die  zweite  Lage  wurde  dann 
eine  Pappschicht  genagelt  und  auf  diese  die  Asphaltmasse  auf- 
getragen. 

Dieser  Asphaltboden  hat  gegenüber  dem  Cementboden  den 
Vorzug,  dass  er  ein  schlechterer  Wärmeleiter  ist,  und  da- 
her auch  im  Sommer  diejenigen  Kranken,  welche  ausser  den 
Betten  sind,  vor  Erkältung  der  Füsse  bewahrt.  Indess  hat 
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sich  in  dieser  Beziehung  auch  bei  dem  Cementboden  kein  nach- 
theiliger Einfluss  gezeigt.  Dagegen  hat  sich  der  Asphaltboden 
als  ungleich  weniger  haltbar  erwiesen.  Kleinere  Sprünge,  theil- 
weise  Abschilferungen,  zahlreiche  und  zum  Theil  tiefe  Eindrücke, 
eine  grosse  Unebenheit  der  ganzen  Fläche  sind  entstanden, 
welche  die  Reinigung  sehr  erschweren,  und  bei  dem  Waschen 
mit  Carbolsäure  Wasser  hat  sich  sogar  eine  theil  weise  Lösung 
des  Asphaltes  ergeben.  Bei  einer  längeren  Benutzung  würden 
sich  diese  Nachtheile  natürlich  noch  steigern.  Immerhin  ist  es 
uns  gelungen,  dadurch,  dass  wir  die  Cementirung  und  Asphalti- 
rung  Vornahmen,  jede  Communication  zwischen  dem  Kranken- 
raum und  dem  Erdboden  abzuschneiden,  und  wir  haben  dann 
beim  Eintritt  des  Winters  die  Annehmlichkeit  gehabt,  un- 
gleich schneller  und  leichter  unsere  Vorkehrungen  für  densel- 
ben, namentlich  den  vollständigen  Abschluss  des  unteren  Luft- 
raumes durch  Erdaufschüttungen  um  die  Fundamente  der  Ba- 
racken ausführen  zu  können. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Einrichtung  der  Fussböden 
schon  bei  der  Entscheidung  über  den  Bau  unserer  städtischen 
Pavillons  im  Friedrichshain  sorgfältig  erörtert  ist;  namentlich 
kam  die  Frage  in  Betracht,  ob  für  die  chirurgische  Abtheilung 
an  Stelle  der  hölzernen  Fussböden  steinerne  gemacht  werden 
sollten.  Von  den  beiden  jetzt  schon  stehenden  Pavillons  hat 
der  eine  einen  Parquetboden  von  Holz,  der  andere  ist  mit  Mett- 
lacher Fliesen  gepflastert.  Solche  steinernen  Fussböden  sind 
bei  uns  nicht  gebräuchlich;  sie  haben  aber  am  Rhein  eine 
grosse  Popularität  gewonnen.  Man  wurde  zuerst  darauf  auf- 
merksam, dass  die  alten  römischen  Villen,  welche  in  diesen  Ge- 
genden ausgegraben  sind,  und  welche  von  unten  her  durch  ein 
sogenanntes  Hypocaustum  geh'eizt  wurden,  durchgehends  einen 
solchen  Boden  haben. 

In  der  städtischen  Baukommission  haben  wir  diesen  Gedan- 
ken um  so  lieber  aufgenommen,  weil  sich  mit  Grund  voraussetzen 
lässt,  dass  ein  solcher  Boden  in  Beziehung  auf  Sauberkeit  und 
Salubrität  vielfache  Vorzüge  vor  dem  Holzboden  haben  müsse. 
Das  Eindringen  infecter  Substanzen  in  denselben  ist  ganz  aus- 
geschlossen, und  das,  was  oberflächlich  anklebt,  kann  durch 
leichtes  Abwaschen  entfernt  werden.  Sollte  es  nicht  möglich 


•)  Vor  einem  Hause  der  Leipzigerstrasse  (dem  Kriegs-Ministerium 
gegenüber)  ist  das  Trottoir  aus  solchen  Fliesen  hergestellt. 
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sein,  dichtere  und  festere  Asphaltirung  herzustellen  und  dadurch 
zu  vermeiden,  dass  sich  Ritzen  und  eine  gewisse  üngleichmäs- 
sigkeit  der  Textur  einstellen,  welche  das  Eindringen  unreiner 
Stoffe  erleichtern,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  für  stehende 
Krankensäle  den  gebrannten  Fliesen  und  dem  Gement  entschie- 
den den  Vorzug  geben  würde. 

Was  nun  die  übrige  Ventilation  betrifft,  so  hat  man  in 
dieser  Beziehung  sich  wesentlich  dem  amerikanischen  Plane 
angeschlossen.  Die  Dachreiter  sind,  entgegen  der  kriegsmini- 
steriellen Instruktion,  über  die  ganze  Länge  der  Gebäude  ge- 
führt und  mit  stellbaren  Klappen  versehen  worden,  so  dass 
sie  im  Winter  grossentheils  geschlossen  werden  konnten.  Fen- 
ster sind  ebenfalls  sofort  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Ge- 
bäude angebracht  und  so  eingerichtet,  dass  ihr  oberer  Abschnitt 
im  Ganzen  nach  aussen  hinausgeschoben  werden  kann.  Endlich 
ist  am  Ende  der  Baracke  ein  grosses  Scheunenthor  mit  Doppel- 
flügeln und  einem  zeltartig  hinauszuspannenden  Leinwandvor- 
hange  angebracht,  welches  etwa  die  Hälfte  der  hinteren  Wand 
einnimmt.  Durch  die  Oeffnung  desselben  kann  man  die  Baracke 
mit  der  äusseren  Luft  in  völlig  freie  Verbindung  bringen;  der 
Leinwandvorhang  gestattet  es,  das  Eindringen  des  Windes  zu 
mässigen  und  den  Eintritt  der  Sonnenstrahlen  abzuschneiden, 
falls  sie  unbequem  werden. 

Leider  haben  die  grossen  und  anhaltenden  Regengüsse,  so- 
wie die  Stürme  im  August  und  September  diese  Einrichtung 
nicht  häufig  in  Anwendung  bringen  lassen;  erst  in  den  schönen 
Tagen  zu  Ende  des  September  und  im  Oktober  wurde  häufiger 
Gebrauch  davon  gemacht*),  und  ich  kann  sagen,  dass  diese 
Oeffnung  einer  ganzen  Wand  einen  überaus  wohlthätigen  Ein- 
fluss auf  die  Luft  in  den  Baracken  gehabt  hat.  Namentlich 
Abends,  wenn  die  untergehende  Sonne  durch  die  nach  Westen 
gelegenen  Thore  ihre  Strahlen  in  die  ganze  Baracke  sendet, 
verbreitet  sich  ein  behagliches  Gefühl  der  Ruhe  und  Heiterkeit 
über  alle  Bewohner  derselben. 

Auch  bei  der  Benutzung  dieser  Scheunenthore  stellte  sich 
der  grosse  Vorzug  heraus,  den  die  niedrige  Construktion  der  Fun- 
damente darbietet:  wir  waren  im  Stande,  ohne  Weiteres  fast 
alle  Kranken  in  ihren  Betten  heraus  auf  das  freie  Feld  zu  setzen, 


*)  Auch  jetzt,  im  März,  erweist  sich  diese  Einrichtung  schon 
wieder  als  höchst  vorzüglich. 
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und  konnten  doch  sicher  sein,  in  jedem  Augenblick,  bei  eintre- 
tendem Regen  oder  Wind,  alle  schnell  und  bequem  wieder  zu- 
rückbefördern zu  können. 

Begreiflicherweise  nimmt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ope- 
ration erheblich  ab,  je  hochbeiniger  eine  Baracke  wird.  Wenn 
man  erst  Treppen  steigen  muss,  so  tritt  eine  nicht  geringe 
Schwierigkeit  in  dem  Transport  Verwundeter  in  ihren  Betten, 
und  damit  auch  eine  geringere  Benutzung  der  Gelegenheit  ein. 
Die  Vergleichung  mit  den  Baracken  der  Gruppe  No.  II., 
welche  auch  am  hinteren  Ende  noch  kleine  Räume  für  Neben- 
zwecke besitzen  und  daher  diese  Scheunenthore  entbehren , hat 
uns  die  Vorzüge  der  letzteren  besonders  deutlich  gemacht,  wie 
denn  auch  die  grosse  Niedrigkeit  einzelner  Baracken  dieser  Gruppe, 
welche  durch  eine  Bretterverkleidung  im  Winter  noch  vermehrt 
wurde,  gegenüber  den  unseligen,  welche  in  voller  Höhe  erhal- 
ten wurden,  recht  fühlbar  war. 

Durch  die  geschilderten  Einrichtungen  ist  im  Allgemeinen, 
so  lange  die  äussere  Temperatur  noch  erträglich  war,  die  Luft 
in  den  Baracken  in  gutem  Zustande  zu  erhalten  gewesen,  und 
das  dauerte  bis  tief  in  den  October.  Jeder,  der  die  Baracken 
damals  häufiger  besuchte,  hat  sich  überzeugen  können,  dass  die 
Kranken  mit  einem  höchst  geringen  Quantum  äusserer  Wärme 
zufrieden  waren.  Ihre  Gewöhnung  an  „frische“  Luft  war  eine 
so  ausgezeichnete,  dass  sie  selbst  bei  einer  Temperatur  von 
-f-  6 und  -f  5®  nicht  klagten  und  dass  daher  in  solcher  Zeit 
die  Dachklappen  wenigstens  auf  der  vom  Winde  abgekehrten 
Seite  vollständig  offen  gehalten  werden  konnten.  Allein  nach 
dieser  Zeit  kam  eine  recht  unbequeme  Periode.  Es  war  unmög- 
lich, in  aller  Schnelligkeit  die  von  uns  bestellten  Füllöfen  in 
genügender  Zahl  heranzuschaffen,  und  es  kam  einige  Male  Mor- 
gens früh  vor,  dass  die  Temperatur  auf  + 2°  gesunken  war. 
Auch  als  die  Oefen  da  waren  (und  wir  mussten  nach  und  nach 
ihre  Zahl  auf  3 in  der  Baracke  erhöhen  und  allein  7 Heizer 
anstellen,  um  fortwährend  Feuer  zu  haben),  gehörte  die  grösste 
Anstrengung  dazu,  in  den  kältesten  Tagen  die  Erwärmung  des 
Raumes  auf  10—12°  R.  zu  bringen.  Dies  war  nur  möglich,  wenn 
alle  Ventilationsöffnungen  geschlossen  waren,  und  da  dies  zu 
einer  selbst  für  die  Nase  sehr  deutlich  fühlbaren  Verschlech- 
terung der  Luft  führte,  so  ^tten  wir  nur  die  Wahl  zwischen 
anhaltender  Kälte  oder  einer,  durch  periodischen  Wechsel  unter- 
brochenen, sehr  mässigen  Wärme.  Wir  mussten  uns  im  Allge- 
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meinen  für  das  Letztere  entscheiden,  da  das  Erstere,  als  es  ver- 
sucht wurde,  an  dem  Widerstande  der  Kranken  und  Wärter 
scheiterte.  Wenn  ich  daher  zugestehen  muss,  dass  unser,  an 
sich  sehr  kostspieliger  Versuch,  Sommerbaracken  in  Winterba- 
racken umzubilden,  trotz  des  besten  Willens,  den  wir  an  die 
Ausführung  setzten,  nicht  den  Ansprüchen  genügt  hat,  welche 
man  theoretisch  an  Winterbaracken  stellen  muss,  so  können  wir 
allerdings  von  grossem  Glück  sagen,  dass  nichts  desto  weniger 
die  Gesammtergebnisse  sich  günstiger  gestalteten,  als  sie  zu  er- 
warten waren. 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Verhältnisse  darf  man  nicht 
vergessen,  der  grossen  Differenz  Rechnung  zu  tragen,  die  zwi- 
schen unseren  Gewohnheiten  und  Empfindungen  und  den  engli- 
schen besteht.  Selbst  Miss  Florence  Nightingale  bleibt  da- 
bei stehen,  man  erkälte  sich  nicht  im  Bett,  man  müsse  nur  eben 
die  nöthige  Wärme  hinznfügen,  dann  gehe  es.  Wir  konnten 
diesen  Anforderungen  genügen.  Wir  konnten  kalte  Luft  eintre- 
ten  lassen,  so  viel,  als  wir  wollten;  wir  konnten  die  Oefen  roth- 
glühend  machen.  Aber  Niemand  ist  meiner  Ansicht  nach  be- 
rechtigt, zu  behaupten,  dass  in  unserem  Klima  und  bei  unseren 
Nerven  ein  solcher  Zustand  ohne  erhebliche  Bedenken  längere 
Zeit  ertragen  werden  kann.  Ich  meinerseits  werde  mich  wenig-  , 
stens,  so  lange  ich  kann,  dagegen  wehren,  dass  man  sich,  zumal 
bei  einer  stehenden  Einrichtung,  auf  den  Zustrom  kalter  Luft 
von  aussen  her  verlasse.  Ich  habe  immer  den  Standpunkt  ver- 
treten, dass  man  temperirte  Luft  zuführen  muss,  und  nach  dem, 
was  wir  in  diesem  Winter  erlebt  haben,  halte  ich  mich  so  sehr 
im  Rechte,  dass  ich  in  jeder  Weise  opponiren  werde,  wenn  man 
behauptet,  es  sei  ausreichend,  grosse  OefiFnungen  zu  machen 
um  die  äussere  Luft  einströmen  zu  lassen. 

Viele  stellen  sich  vor,  wenn  man  die  Leute  nur  warm  zu- 
decke,  so  schade  die  kalte  Luft  nicht.  Meiner  Meinung  nach 
übersieht  man  hierbei  den  nicht  unbeträchtlichen  Schaden,  der 
durch  die  Vermehrung  der  Umhüllungen  entsteht.  Es  liegt  ja 
auf  der  Hand,  dass,  je  mehr  man  den  Körper  bedeckt,  um  so 
mehr  die  Entfernung  aller  derjenigen  Stoffe  gehindert  wird, 
welche  von  dem  Körper  ausgehen  und  Verunreinigungen  der 
Luft  bedingen.  Wenn  es  sich  speciell  um  Verwundete  handelt, 
die  vielleicht  grosse  Wundflächen,  reichliche  Absonderungen 
haben,  die  an  Durchfall  oder  Ruhr  leiden,  so  wird  mit  jeder, 
neuen  Hölle,  welche  übergelegt  wird  (und  wir  waren  zuletzt  bis 
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auf  3 wollene  Decken  gekommen),  eine  zunehmende  Concentra- 
tion  der  Emanationen  hervorgerufen.  Man  braucht  nur  die  Hüllen 
zu  entfernen,  um  durch  die  Nase  zu  constatiren,  dass  unter  den- 
selben eine  Luft  vorhanden  ist,  welche  nichts  weniger  als  rein 
ist.  Man  verbirgt  daher  gewissermaassen  die  Unreinigkeit. 
Allerdings  bleibt  die  Luft  des  Erankenraumes  im  Ganzen  etwas 
geschützt  vor  der  beständigen  Einströmung  der  unreinen  Stoffe, 
und  insofern  sind  auch  die  anderen  Verwundeten  nicht  fortwäh- 
rend der  Einathmung  derselben  ausgesetzt.  Aber  man  kommt 
in  Gefahr,  jedem  einzelnen  Verwundeten  eine  Quelle  der  Selbst- 
Infection  zu  schaffen.  Man  muss  es  gesehen  haben,  wie  die 
frierenden  Kranken  unter  ihren  Decken  zusammenkriechen,  und 
wie  ängstlich  sie  bemüht  sind,  jedem  Verluste  von  selbstge- 
wärmter und  daher  unreiner  Luft  aus  ihrer  Umhüllung  vorzu- 
beugen. 

Es  ist  mir  in  der  That  überraschend,  zu  sehen,  wie  selbst 
ein  weibliches  Urtheil  diesen  Verhältnissen  gegenüber  fehlgehen 
kann.  Ich  beharre  dabei,  wenn  man  eine  wirklich  gute  Winter- 
Ventilation  hersteilen  will,  so  muss  man  auch  eine  so  weit  tem- 
perirte  Luft  zuleiten,  dass  jedermann  im  Stande  ist,  mit  einer 
leichten  Bedeckung  durchzukommen.  Gerade  darnach  sollte 
man  die  Temperatur  der  Ventilationsluft  bemessen,  dass  ein 
Kranker  bei  mässiger  Bedeckung  sich  behaglich  fühlt.  Dazu 
gehört,  dass  die  Luft,  bevor  sie  in  den  Krankenraum  tritt,  künst- 
lich erwärmt  wird , und  dies  geschieht  am  einfachsten , wenn 
man  die  Ventilation  mit  der  Heizung  verbindet.  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  die  ganze  Heizung  durch  die  Ventilations-Luft 
geschehen  müsse.  Es  lassen  sich  ja  verschiedene  Combinationen 
aufstellen. 

Der  Mangel  solcher  Einrichtungen,  durch  welche  temperirte 
Luft  eingeführt  wird,  hat  natürlich  zum  Gefolge,  dass  die  Oefen 
überheizt  werden  und  dass  daher  jeder  Versuch,  bei  eintretender 
Luftverschlechterung  durch  ausgiebige  Ventilation  zu  helfen,  ganz 
grosse  und  plötzliche  Temperaturdifferenzen  herbeiführt.  Bei 
einer  Temperatur,  wie  sie  in  diesen  Tagen  bestanden  hat,  kann 
in  den  Baracken  die  Wärme  nicht  anders  hergestellt  werden, 
als  indem  Alles  geschlossen  wird.  Man  verwandelt  also  die 
Baracke  in  einen  vollkommen  geschlossenen  Raum.  Soll  nun  die 
Ventilation  eintreten,  so  macht  man  die  Firstklappen  oder  Fenster 
auf.  Alsbald  dringen  kalte  Ströme  mit  solcher  Heftigkeit  in  die 
Baracke,  wie  sie  nicht  empfindlicher  gedacht  werden  können;  es 
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entstehen  förmliche  Wasserfälle  von  kalter  Luft  von  der  Decke 
herab,  and  wenn  dies  in  der  Nähe  eines  Ofens  geschieht,  so  giebt 
es  plötzliche  Temperaturdififerenzen  von  extremer  Grösse. 

Meiner  Meinung  nach  genügen  solche  Veränderungen,  um 
unter  Anderem  Erysipel  zu  erzeugen.  Ich  betone  dies  gegen- 
über der  Vorstellung,  als  sei  das  Erysipel  immer  das  Zeichen 
einer  infecten  Luft  oder  eines  Contagium,  Wenn  empfindliche 
und  durch  längeres  Krankenlager  angegriffene  Kranke  plötzlich 
solchen  Temperaturdifferenzen  ausgesetzt  werden,  so  genügt  dies, 
um  neue  Erkrankungen  bei  ihnen  herbeizuführen  und  insbeson- 
dere, um  ein  Erysipel  hervorzurufen.  Dieses  Erysipel  ist,  auch 
wenn  es  bei  offenen  Wunden  vorkommt,  kein  infectes  Erysipel, 
so  wenig,  wie  das  gewöhnliche  Erysipel,  welches  bei  geschlos- 
sener und  unverletzter  Haut  auftritt.  Wenn  man  Gelegenheit 
gehabt  hat,  an  sich  selbst  Erysipel  zu  erleben,  wie  es  mir  wie- 
derholt passirt  ist,  so  bleibt  man  nicht  zweifelhaft  darüber,  dass 
thermische  Luft- Einwirkungen  hinreichen,  um  Erysipel  hervor- 
zurufen.  Manche  neueren  Chirurgen  scheinen  dieses  gewöhnliche 
Erysipel,  das  übrigens  secundär  inficirend  werden  und  den  phleg- 
monösen und  gangränösen  Charakter  annehmen  kann,  gar  nicht 
mehr  zu  kennen,  und  ich  möchte  daher  besonders  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  man  innerhalb  der  Erysipelgruppe  noth- 
wendigerweise  unterscheiden  muss  die  durch  Infection  beding- 
ten Fälle  von  denjenigen,  welche  ursprünglich  nicht  infect  sind, 
sondern  durch  äussere  (thermische  oder  mechanische)  Einwirkun- 
gen hervorgernfen  werden,  und  erst  nachträglich  einen  ungünsti- 
gen Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  ausüben  können. 

Rosen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grösserer  Zahl  in 
den  Baracken  aufgetreten  und  zwar  mehrfach  so,  dass  einzelne 
Baracken  in  stärkerem  Grade  dabei  betheiligt  waren,  lieber 
das  Einzelne  dieser  Verhältnisse  werden  unsere  Aerzte  berichten. 
Ich  will  nur  im  Allgemeinen  constatiren,  dass  wiederholt  der 
Weg  der  Ansteckung  als  der  wahrscheinliche  auch  bei  uns  nach- 
gewiesen werden  konnte,  dass  ferner  der  Winter  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Rosen  mit  sich  brachte  und  dass  diese  Zunahme  zeit- 
lich zusammenfiel  mit  dem  häufigen  Vorkommen  von  Erysipelas 
in  der  Stadt.  Manche  Rosen  kamen  an  unversehrten  Körper- 
tbeilen  vor,  während  die  Mehrzahl  allerdings  von  Wunden  aus- 
ging, mochten  dies  nun  Kriegs-  oder  Operationswanden  sein. 
Nicht  ganz  selten  folgte  die  Wundrose  auf  neue  Operationen 
oder  eingreifende  Untersuchungen  an  alten  Wundstellen,  die  sich 
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bis  dahin  ganz  unschuldig  verhalten  hatten,  gleichwie  sich  Ge- 
sichtsrose auf  unversehrten  Theilen  bei  Leuten  entwickelte, 
welche  theils  zu  früh,  theils  zu  anhaltend  sich  der  rauhen  Luft 
ausgesetzt  hatten. 

Das  Erysipelas  steht  in  vielen  Beziehungen  der  Diphtheritis 
sehr  nahe,  bei  der  man  meiner  Meinung  nach  gegenwärtig  auch 
nicht  sorgfältig  genug  die  spontane  Genese  von  der  contagiösen 
trennt.  Andererseits  hat  gerade  die  Wundrose,  wie  ich  vor 
langen  Jahren  entwickelt  habe  (Gesamra.  Abhandl.  1856.  S.  701), 
die  nächste  Beziehung  zu  jenen  schweren  Zufällen,  welche  man 
gewöhnlich  mit  dem  schlechten  Namen  der  Pyämie  belegt  und  für 
welche  ich,  wie  ich  meine,  mit  sehr  viel  grösserem  Rechte  den 
Namen  der  Ichorrhämie  oder  der  ichorösen  Infection 
vorgeschlagen  habe.  Die  Chirurgen  übersehen  noch  jetzt  meisten- 
theils,  dass  manche  tiefsitzende  Processe,  wie  die  Osteomyelitis 
ichorosa,  in  der  Tbat  nichts  anderes  sind,  als  das,  was  man  an 
der  Oberfläche  Erysipelas  malignum,  etwas  tiefer  Phlegmone 
diffusa  nennt.  Wie  bei  Wöchnerinnen  die  von  mir  beschriebene 
Parametritis,  so  ist  bei  Amputirten  die  Osteomyelitis  in  jeder 
Beziehung  identisch  mit  den  bösartigen  Rosen  der  Oberfläche, 
und  man  kann  ganz  wohl  von  einer  Phlegmona  diffusa  oder 
einem  Erysipelas  malignum  des  Knochenmarkes  reden.  Wirft 
man  diese  Zustände  mit  in  den  grossen  Topf  der  Pyämie,  so 
muss  man  natürlich  auch  die  Contagiosität  der  Pyämie  zuge- 
stehen. 

Die  Grenze  zwischen  den  primär  infekten  Rosen  und  rosen- 
artigen Entzündungen  einerseits,  und  den  ursprünglich  einfachen 
und  erst  später  infektiös  werdenden  Formen  andererseits  ist  im  ein- 
zelnen Falle  schwer  zu  ziehen,  und  ich  habe  daher  jedesmal,  wenn 
sich  in  einer  Baracke  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  mehrere 
Erysipelasfälle  zeigten,  meine  Zustimmung  gegeben,  dass  diese  Ba- 
racke für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  geräumt  und  gründ- 
lich desinficirt  wurde.  Auch  will  ich  ausdrücklich  anerkennen, 
dass  man  Grund  hat,  jeden  Erysipelasfall  in  einem  Verwundetensaale 
mit  einer  gewissen  Besorgniss  anzusehen  und  ihn  so  zu  behan- 
deln, als  könne  er  der  Ausgangspunkt  von  Ansteckung  sein. 
Das  ist  berechtigte  Vorsicht.  Aber  man  muss  nicht  glauben, 
dass  die  Vorsicht  ein  wissenschaftliches  Kriterium  ist,  und  dass 
deshalb,  weil  man  weise  handelte,  indem  man  auch  da,  wo  es 
nicht  nöthig  war,  gewisse  Dinge  nicht  verabsäumte,  mau  auch  weise 
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urtheile,  wenn  man  das  Wesen  der  Krankheiten  aus  dem  Er- 
folge der  Praxis  erschliessen  zu  können  glaubt. 

Wie  man  sich  in  einem  halb  oder  zu  drei  Vierteln  ver- 
schlossenen Wagen  leichter  erkältet,  als  in  einem  ganz  offenen, 
so  ist  für  eine  empfindliche  Haut  oder  für  einen  reizbaren  Kör- 
per der  Aufenthalt  in  freier  Luft  oder  in  einer  ganz  offenen 
Baracke  trotz  starker  Luftströmung  weniger  gefährlich,  als  der 
mässige  und  begrenzte  Zug,  der  in  einem  übrigens  geschlossenen 
Raume  durch  einzelne,  kleinere  Oeffnungen  entsteht.  In  dieser 
Beziehung  waren  die  Baracken  nach  ihrer  Dichtung  für  den 
Winterzweck  unzweifelhaft  sehr  geeignet,  allerlei  Erkältungs- 
krankheiten zu  erzeugen. 

Wir  haben  nämlich  von  Anfang  an  die  Wetterseite  der  Ba- 
racken mit  Dachpappe  benageln  lassen  und  setzten  dies  später 
noch  weiter  fort.  Selbst  die  Scheunenthore  wurden  mit  Stroh  und 
darüber  mit  Dachpappe  gedichtet.  Von  innen  her  wurde  sodann 
gegen  die  hervorstehenden  Balken  des  Fachwerkes  eine  neue 
Verschalung  angebracht  und  der  Raum  zwischen  Innen-  und 
Aussenwand  mit  Coakesasche  gefüllt.  Alle  sonstigen  Spalten  und 
Oeffnungen  wurden  verstopft  und  selbst  der  grösste  Theil  der 
Klappen  im  Dachreiter  durch  Stroh  gesichert  und  fest  angelegt. 
Dadurch  wurde  eine  ziemliche  Sicherung  gegen  die  Kälte  ge- 
wonnen, aber  auch  zugleich  der  Eintritt  der  äusseren  Luft  auf 
bestimmte  Stellen  beschränkt  und  damit  bestimmte  Zugrichtun- 
gen geschaffen.  Abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  durchweg 
einfachen  Fenster,  von  denen  sich  auf  jeder  Langseite  des  Ba- 
rackenraumes 8 — 9 befanden,  erfolgte  der  Eintritt  der  kalten  Luft 
in  Gestalt  der  schon  erwähnten  Wasser-  oder  „Luftfälle“ 
durch  drei  Firststellen,  an  denen  die  Klappen  freigeblieben 
waren. 

Wie  viel  diese  offenbar  nachtheiligen -Einflüsse  zu  der 
Entstehung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  beigetragen  haben, 
kann  ich  nicht  statistisch  nachweisen.  Ich  möchte  diese  Frage 
um  so  weniger  in  der  Eile  aburtheilen,  als  wir  fast  während 
des  ganzen  Winters  in  der  Charite  eine  Puerperalfieber-Epide- 
mie von  so  ungewöhnlicher  Heftigkeit  gehabt  haben,  dass  sie 
trotz  der  bekannten  Permanenz  des  Puerperalfiebers  in  dem  Ge- 
bärhause der  Charite  in  besonderem  Maasse  die  Aufmerksamkeit 
verdiente.  Auch  diese  Epidemie,  in  welcher  diphtherische  und 
phlegmonöse  Entzündungen  fast  durchweg  den  Ausgang  der  All- 
gemeinstörung  bildeten,  zeichnete  sich  durch  die  grosse  Häufig- 
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keit  gleichzeitiger,  sehr  ausgedehnter  Darmdiphtheritis  aus,  so 
dass  eine  auffällige,  wenn  gleich  vielleicht  nur  scheinbare  Ana- 
logie mit  der  Combination  zwischen  Wundrose  und  Ruhr  her- 
vortrat. Immerhin  darf  man  diese  Verhältnisse  nicht  übersehen, 
wenn  man  die  Frage  beantworten  will,  ob  bei  besserer 
Ventilation,  namentlich  bei  Zuleitung  reiner  erwärmter  Luft  die 
Zahl  der  Rosen  und  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Ichor- 
rhämien  erheblich  hätte  vermindert  werden  können. 

Vielleicht  ist  es  wichtig  zu  erwähnen,  dass  sich  das  Ba- 
rackenlager noch  des  grossen  Vorzuges  erfreute,  durch  eine  be- 
sondere, über  den  Kreuzberg  herübergefübrte  Wasserleitung  aus 
den  Filtrirbassins  der  englischen  Gesellschaft  mit  Wasser  so 
reichlich  versehen  zu  werden,  dass  bei  allen  Baracken  Wasser- 
closets angelegt  werden  konnten.  Bei  der  städtischen  Gruppe 
lagen  dieselben  innerhalb  der  Baracken  selbst  und  führten  direkt 
in  die  Ableitungsrohren ; bei  den  beiden  anderen  Gruppen  waren 
sie  in  kleine,  durch  einen  kurzen,  gedeckten  und  geschlossenen 
Gang  mit  der  Baracke  in  Verbindung  gesetzte  Nebengebäude 
verlegt,  und  der  Abfluss  in  die  Abzugsröhren  (Sewers)  geschah 
erst,  nachdem  die  gröberen  Theile  in  besonderen  Schlammfän- 
gen sich  niedergeschlagen  hatten.  Leider  fror  ein  grosser  Theil 
der  Wasserröhren,  weil  er  zu  oberflächlich  gelegt  war,  ein;  na- 
mentlich geschah  dies  bei  den  städtischen  Baracken,  hei  denen 
wegen  der  Höhe  des  Pfahlbaues  eine  lange  Strecke  der  auf-  und 
absteigenden  Röhren  nur  schlecht  geschützt  werden  konnte. 
Es  musste  daher  das  Wasser  zeitweise  aus  den  grösseren  Stän- 
dern herangefahren  werden.  Nur  der  Hülfsverein  hatte  auf  sei- 
nem Terrain  einen  Tiefbrunnen  angelegt,  der  70  Fuss  durch  den 
hier  sehr  festen  Lehmboden  heruntergesenkt  werden  musste, 
aber  dann  auch  recht  brauchbares  Wasser  gab.  — Ausser  der 
Wasserzuführung  war  auch  eine  ausgedehnte  Entwässerung  ein- 
gerichtet. Von  sämmtlichen  Gebäuden  und  von  den  tiefsten 
Stellen  des  Terrains  begannen  besondere  Ableitungsröhren,  die 
ihren  Inhalt  zuletzt  durch  grössere  Sammelrohre  in  ein  Haupt- 
bassin ergossen,  in  welchem  Desinfectionsmasse  zugesetzt  wurde. 
Hier  wurde  das  Wasser  durch  eine  Locomobile  gehoben  und 
in  ein  Abflussrohr  gedrückt,  welches  das  gesammte  Baracken- 
wasser über  den  Kreuzberg  zurück  in  den  Strassenkanal  der 
Belle -Alliancestrasse  und  durch  diesen  in  den  Schifffahrts- 
kanal leitete.  Die  Abflusseinrichtungen  haben  durch  die  Kälte 
nicht  gelitten , es  sei  denn  in  ihren  engen  Anfangsstücken. 
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Nur  zweimal  haben  sie  den  Dienst  versagt:  einmal  beim  Eintritt 
der  grossen  Kälte,  als  sämmtliche  Baracken,  um  das  Einfrieren 
des  Wassers  zu  verhindern,  ihre  sämmtlichen  Wasserhähne 
während  der  Nacht  offen  gelassen  hatten,  und  ein  zweites  Mal 
beim  Schmelzen  des  Schnees,  als  plötzlich  von  allen  Seiten  des 
ausgedehnten  Terrains  stark  rieselnde  Wasserbäche  sich  nach 
den  Vertiefungen  desselben  ergossen  und  eine  grosse  Ueber- 
schwemmung  eintrat. 

Im  Ganzen  haben  sich  die  Wassereinrichtungen  bewährt  und 
Herr  Air  d , der  ausfuhrende  Unternehmer,  hat  sich  ein  ganz  beson- 
deresVerdienst  erworben,  indem  er  trotz  der  ungeheuren  Regengüsse 
des  August,  welche  die  bis  auf  14  Fuss  tiefen  Gräben  des  Haupt- 
abflussrobres  wiederholt  zuschwemmten,  die  Herstellung  aller  die- 
ser Einrichtungen  auf  das  Schnellste  vollendete.  Für  die  Be- 
urtheilung  der  hygieiuischen  Verhältnisse  kommt  es  gewiss  ganz 
wesentlich  in  Betracht,  dass  bei  uns  jede  Möglichkeit,  infektes 
Trink  Wasser  zu  erhalten,  ausgeschlossen  war,  und  dass  zugleich 
die  Entfernung  und  Desinfektion  der  Auswurfsstoffe  durchweg  in 
prompter  Weise  erfolgen  konnte. 

Erwägt  man,  dass  ausser  den  Wassereinrichtungen  das  Ba- 
rackenlager Gas-  und  Telegraphenleitung,  Eisenbahn  und  Post, 
militärische  und  Feuerwache  besass,  so  wird  er.«ichtlich  sein, 
dass  in  der  That  bei  dem  Plane  sowohl,  als  bei  der  Ausfüh- 
rung nur  darin  gefehlt  worden  ist,  dass  ein  zu  grosses 
Maass  von  Zuversicht  auf  die  schnelle  Beendigung  des  Krieges 
gehindert  hat,  rechtzeitig  wenigstens  die  Anlage  einer  Winter- 
ventilation vorzusehen.  Diesem  Mangel  ist,  wie  ich  mit  Dank 
und  Rührung  anerkenne,  durch  die  grosse  Sorgfalt  und  Ausdauer 
des  gesammten  Heil-  und  Pflege-Personals  in  vieler  Weise  abgehol- 
fen worden.  Insbesondere  haben  wir  das  Glück  gehabt,  ebenso 
geschickte,  als  humane  Aerzte  für  den  Dienst  in  den  Vereins-Ba- 
racken zu  gewinnen,  und  ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  ein- 
mal zu  betonen,  dass  diejenige  Reinlichkeit,  Sauberkeit, 
Zartheit  und  Sorgfalt,  welche  der  Arzt  aufwendet, 
meiner  Meinung  nach  mehr  werth  ist,  als  die  rohe 
Ventilation.  Was  die  Damen  unseres  Vereins  anbetrifft,  so 
hat  kein  Zustand  des  Wetters  oder  des  Erdbodens  sie  in  ihrer 
liebevollen  Thätigkeit  gehindert.  Weder  Sturm,  noch  Regen, 
weder  Eis,  noch  Schnee  haben  jemals  die  Zahl  unserer  Helfe- 
rinnen so  sehr  heruntergebracbt,  dass  der  Dienst  wirklich  ge- 
litten hätte.  Um  so  mehr  freue  ich  mich,  sagen  zu  können, 
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dass  nur  wenige  Damen  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  gelitten 
haben,  die  meisten  vielmehr,  und  selbst  sehr  zarte,  im  Laufe 
der  Monate  in  der  ungewohnten  Arbeit  eher  erstarkt  sind.  Auch 
die  grauen  Schwestern  haben  mit  einer  Aufopferung,  die  jeder 
Anerkennung  würdig  ist,  und  zugleich  mit  einer  Freudigkeit, 
welche  ihnen  die  Herzen  gewann,  ihre  überaus  schwere  Aufgabe 
erfüllt  und  die  Concurrenz  des  religiösen  Ordens  mit  der  bloss 
humanitären  Pflege  in  Ehren  und  ungestörtem  Frieden  durchgeführt. 

Müssen  wir  leider  zugestehen,  dass  alle  diese  Anstrengun- 
gen uüs  nicht  vor  der  Entstehung  infekter  Krankheiten  geschützt 
und  die  ausschweifenden  Hoffnungen  jener,  welche  da  meinen, 
es  werde  gelingen,  diese  Krankheiten  im  Kriege  durch  irgend  ein 
»System“  zu  vernichten,  sich  nicht  bestätigt  haben,  so  können  wir 
doch  sagen,  dass  zum  ersten  Male  auf  europäischem  Boden  eine 
so  grosse  Anstalt  für  die  Pflege  Verwundeter  improvisirt  und 
ausgeführt  worden  ist,  und  dass  trotz  aller  Mängel  unsere  Anlage 
in  ihren  Hauptstücken  es  verdient,  als  ein  Muster  für  spätere 
Zeiten  festgehalten  zu  werden. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittonfeld  in  Berlin. 


